Prosimy o:

1. Dwustronny wydruk wniosku.
2. Czytelne jego wypelnienie; najlepiej drukowanymi literami i czarnym kolorem
(oczywiScie poza opinig dziekana i wpisem rektora).



Program MOST

/adres do korespondencji (z kodem pocztowym), e-mail, telefon/

Rektor
/nazwa uczelni macierzystej/
za poSrednictwem
Dziekana
/nazwa wydzialu/
Prosze o zakwalifikowanie mnie na studia w roku akademickim ...............c...c....... L ,

(podkresli¢ odpowiednio: semestr zimowy, semestr letni, caty rok) na

N2 KIETUNKU ..ot SPECIAINOSCI ..ttt e

Oswiadczam, ze zapoznata(e)m si¢ z regulaminem Programu MOST oraz, ze po zakwalifikowaniu mnie na stu-
dia do innej uczelni, przedstawig wykaz przedmiotdéw, ktore zamierzam studiowa¢ w uczelni przyjmujace;j.
Wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobo-
wych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Opinia dziekana

/data/ /podpis dziekana/

Uniwersytecka Komisja Akredytacyjna
ul. Wieniawskiego 1
61-712 Poznan

STUAENL <. zostat zakwalifikowany do odbywania studiow w

/data/ /podpis rektora/



Poznan, dnia .........cccceeveeevieennenne.

Rektor
/nazwa uczelni/
Decyzja UKA
/pieczec i podpis/

Dziekan Wydziahu .........cccceveveviiiiiiieee,

UNIWETSYLETU «.evveevenieeeieieeieie e es
STUAENL <.t bedzie odbywal w semestrze letnim/zimowym
TOKU AKAACINICKICEO ....vvvieiieiieiticieieeeeteet ettt ettt ettt et e e te e s e et b e teesbesbeessesseesaessesseessesssensaessensenseanseessensenses
SEUAIA NA KIBTUNKU ...ttt ettt et e s bt e bt e bt b e s bt st e et e s b e st et en b et e st eneene e st ebeebeabesaeas
Specjalnose ......oocveveeveenienieieeens

Proszg o decyzje dotyczaca miejsca w domu studenckim oraz wyznaczenie ewentualnego opiekuna na-
ukowego.

/podpis rektora/

Adnotacje dziekana:

/podpis dziekana/



