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(strona dla uczelni macierzystej) 

 
................................................................                                                           ........................................................ 
/imię i nazwisko studenta/                                                                                                                    miejscowość, data 
 
................................................................ 
/kierunek i rok studiów/ 
 
............................................................................... 
/adres zamieszkania/ 
 
............................................................................... 
/adres do korespondencji/ 
      JM Rektor 
 

............................................................................... 
                  /nazwa uczelni macierzystej/ 
                        za pośrednictwem 
      Dziekana 

      ............................................................................... 
                 /nazwa wydziału/ 
 
 
 Proszę o wyrażanie zgody na odbycie studiów w roku akademickim .......... / …………… 
 
W .................................................................................................................................................. 
      /nazwa szkoły wyższej/ 

na kierunku ...................................................................  

specjalność  ...................................................................  
na semestrze: 
 

studia I-go stopnia 5 6  studia II-go stopnia 1 2 3* 

*  O ile nie jest to  ostatni semestr studiów 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem programu MOSTECH, regulaminem studiów uczelni 
przyjmującej. Załączam wykaz przedmiotów, które zamierzam studiować w uczelni przyjmującej. 
         zobowiązanie do przestrzegania 
regulaminu 
 

.............. ....................................... 
          /podpis studenta/ 
Opinia dziekana 

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Student został wstępnie zakwalifikowany do udziału w programie MOSTECH. 

Uzyskał w okresie ostatnich dwóch ukończonych semestrów studiów średnią ..... w przypadku 

aplikacji na studia I-go stopnia bądź średnią ze studiów I-go stopnia ..... w przypadku aplikacji na  

studia II- go stopnia. 

Student działa aktywnie w studenckich kołach naukowych 

....................................................................................................................................................................

........... 

           podpis 

dziekana 

 
......................................      ............................................................ 

/data/         /podpis prorektora/ 
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