
……………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

Kielce ……………… 20……… 

……………………………………………… 
(wydział) 

……………………………………………… 
(kierunek studiów, rok, poziom, forma) 
……………………………………………… 
(nr albumu) 
……………………………………………… 
(kontakt: nr telefony, e-mail) 

 
      Dziekan  

Wydziału ………………………………… 

      ……………………………………………. 
        (imię i nazwisko) 

 

 

WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na zmianę specjalności na kierunku studiów 

 
Proszę o przeniesienie z: 

 ...................................................................................................................................................................................  
(wydział, kierunek, specjalność) 

 

 ...................................................................................................................................................................................  
(poziom*, forma studiów**, rok, semestr) 

 

na : 

 ...................................................................................................................................................................................  
(wydział, kierunek, specjalność) 

 

 ...................................................................................................................................................................................  
(poziom*, forma studiów**, rok, semestr) 

 

Prośbę swą motywuję  ................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

                                                                                     
                                                                                      Z poważaniem 

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

(podpis studenta) 

 

 

 

 

 

 
 

*    poziom studiów: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie 

**  forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne  

 

 

 



DECYZJA 

Działając zgodnie § 21 ust. 2, ust. 5-6 Regulaminu studiów Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, 

obowiązującego na podstawie Uchwały Nr 18/2015 Senatu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach 

z dnia 26 lutego 2015 r. (zwanego dalej Regulaminem),  wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zmianę 

specjalności na kierunku studiów ………… ze specjalności …………… na specjalność ……………………, 

od dnia …………… . 

Jednocześnie ustalam przedmioty wynikające z różnic programowych i termin ich  zaliczenia, tj.: 

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

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

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

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

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

(w przypadku wystąpienia różnic programowych zgodnie z § 21 ust. 6 Regulaminu) 

 

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

(data i podpis dziekana) 

 
UZASADNIENIE 

Zgodnie z § 21 ust. 2, ust. 5-6 Regulaminu student może ubiegać się o przeniesienie na inną specjalność na 

kierunku studiów w ramach jednego wydziału lub na inny wydział uczelni, jeśli wypełnił wszystkie obowiązki 

wynikające z programu studiów kierunku podstawowego. Decyzję podejmuje dziekan, jeżeli stwierdzi, że 

istnieje zbieżność uzyskanych efektów kształcenia, umożliwiająca przeniesienie zajęć, jeżeli student uzyskał 

zakładane efekty kształcenia oraz otrzymał nie mniej niż 30 punktów ECTS za zaliczenie każdego semestru, 

a organizacja procesu kształcenia na specjalności na kierunku studiów umożliwia przeniesienie oraz gdy różnice 

w zakresie programów kształcenia mogą być uzupełnione przez studenta w czasie kolejnych dwóch semestrów. 

Dziekan określa różnice programowe powstałe w wyniku przeniesienia określając warunki, termin i sposób 

uzupełnienia przez studenta zaległości wynikających z różnic w liczbie punktów ECTS, jaka była przypisana 

efektom kształcenia w poprzednim programie studiów. 
 
 

POUCZENIE  
Zgodnie z § 54 ust. 1 Regulaminu studiów od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Rektora Uniwersytetu 

Jana Kochanowskiego w Kielcach – za pośrednictwem Dziekana Wydziału …………… – w terminie 14 dni od 

daty jej otrzymania.  

 
 

 

 

*         niewłaściwe skreślić 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Powyższą decyzję odebrałem/odebrałam oraz zapoznałem/zapoznałam się z jej treścią. 
 

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

(data i podpis studenta) 

 


