




          Załącznik do Zarządzenia nr 11/2015 z 15 października 2015 r. 
                    Dziekana Wydziału Nauk Społecznych 
                     Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie 

 

1/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: indywidualnego programu studiów. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie w semestrze ……………. , w roku 

akademickim ……………. studiów według indywidualnego programu studiów.  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

*Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 

 

Załącznik: Indywidualny program studiów. 



2/22 

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

                 (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 
 

 

Indywidualny program studiów 

 

rok akademicki ……………. semestr ……………. 

 

L. p. Przedmiot 
Prowadzący 

przedmiot 

 

Zasady zaliczenia przedmiotu 

 

Podpis prowadzącego 

przedmiot 
Uwagi 

      

      

      

      

 

 

Potwierdzenie ustalenia zakresu indywidualnego programu studiów       Zatwierdzam 

   w jednostce organizacyjnej prowadzącej kierunek studiów  

 

 
..........................................................................          ..........................................................................   
                   (podpis)                        (podpis) 



3/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: indywidualnego planu studiów. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie studiów, w semestrze ……………. , 

w roku akademickim ……………. , według indywidualnego planu studiów.  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

*Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 

 

Załącznik: Zakres indywidualnego planu studiów.  

 



4/22 

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

                 (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 
 

Zakres 

indywidualnego planu studiów 

 

rok akademicki ……………. semestr ……………. 

 

L. p. Przedmiot 
Prowadzący 

przedmiot 

 

Zasady zaliczenia przedmiotu 

 

Podpis prowadzącego 

przedmiot 
Uwagi 

      

      

      

      

 

 

Potwierdzenie ustalenia zakresu indywidualnego planu studiów        Zatwierdzam 

    w jednostce organizacyjnej prowadzącej kierunek studiów  

 

 
..........................................................................          ..........................................................................   
                   (podpis)                        (podpis) 



5/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

 

Dotyczy: udzielenia urlopu. 

 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu …………………… , w terminie: 

…………………… , w związku z …………………. . 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik: Indeks studenta. 



6/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: udziału w zajęciach w trakcie przebywania na urlopie. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na udział w okresie: …………………. , w trakcie 

trwania urlopu …………………. w zajęciach: ……………… oraz przystąpienie do 

zaliczenia zajęć. 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

*Opinia prowadzącego zajęcia. 

 

 

 

 



7/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: studiowania na dodatkowym kierunku studiów w innej uczelni. 

 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na studiowanie w roku akademickim 

……………. dodatkowego kierunku studiów: ……………. na uczelni ……………. .  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

*Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 

 

 



8/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: eksternistycznej realizacji przedmiotu. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie” 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na eksternistyczną realizację przedmiotu 

…………….  w semestrze ……………. w roku akademickim …………….  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

*Opinia prowadzącego przedmiot (warunki i termin zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

 

 

Załącznik: Zgoda na indywidualny program studiów lub indywidualny plan studiów. 

 



9/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: powtarzania semestru. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

w związku z niezaliczeniem semestru studiów, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na 

powtarzanie semestru ……………. w roku akademickim …………….  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



10/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: powtarzania przedmiotu. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

w związku z niezaliczeniem semestru studiów, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na 

warunkowe powtarzanie przedmiotu ……………. w semestrze ……………. w roku 

akademickim …………….  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

*Opinia prowadzącego przedmiot (warunki i termin zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

 

 

 

 



11/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: warunkowego kontynuowania studiów w następnym semestrze w związku 

z niezaliczeniem pierwszego semestru studiów. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

w związku z niezaliczeniem pierwszego semestru studiów, zwracam się z prośbą o wyrażenie 

zgody na warunkowe kontynuowanie studiów w semestrze ……………. w roku akademickim 

…………….  

 

 

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

    (podpis) 
 

*Opinia prowadzącego przedmiot (warunki i termin zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

*Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 



12/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: udziału studenta powtarzającego semestr w zajęciach z wybranych przedmiotów na 

wyższym semestrze lub roku studiów. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

w związku z powtarzaniem semestru, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na udział 

w roku akademickim ……………. w zajęciach z przedmiotu (-ów):  ……………. na 

wyższym semestrze lub roku studiów.  

Zaliczenie wybranych przedmiotów na wyższym semestrze lub roku studiów nie 

będzie skutkowało skróceniem czasu trwania studiów. 

 

 

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

    (podpis) 
 

*Opinia prowadzącego przedmiot na wyższym semestrze lub roku studiów (warunki i termin 

   zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 



13/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: studiowania dodatkowych przedmiotów na innym kierunku studiów lub specjalności. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na studiowanie w semestrze ……………. w roku 

akademickim ……………. dodatkowego przedmiotu: ……………. na uczelni ……………. 

na kierunku / specjalności ……………. 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

*Opinia prowadzącego przedmiot na wyższym semestrze lub roku studiów (warunki i termin 

  zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

 

Załącznik: Sylabus przedmiotu. 

 



 
 

14/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: egzaminu komisyjnego. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie” 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu komisyjnego 

w semestrze ……………… w roku akademickim ……………… z przedmiotu 

………………  

Prośba o przeprowadzenie  egzaminu komisyjnego spowodowana jest ………………  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



15/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: przedłużenia poprawkowej sesji egzaminacyjnej. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”,  

w związku nieuzyskaniem zaliczenia z przedmiotu (-ów): ……………. , zwracam się 

z prośbą o przedłużenie do dnia ……………. poprawkowej sesji egzaminacyjnej w semestrze 

……………. ,  w roku akademickim ……………. .  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

*Opinia prowadzącego przedmiot (warunki i termin zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

 

 



16/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: warunkowego podjęcia studiów w następnym semestrze. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

w związku z niezaliczeniem w semestrze ……………. w roku akademickim ……………. 

przedmiotu ……………. , zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na warunkowe podjęcie 

studiów w semestrze ……………. w roku akademickim ……………. i określenie warunków 

zaliczenia przedmiotu.  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

*Opinia prowadzącego przedmiot (warunki i termin zaliczenia przedmiotu). 

 

 

 

 

 

 

 



17/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres: kod pocztowy, miejscowość) 

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

(ulica, numer domu/mieszkania) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu) 

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

(adres elektroniczny) 

 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: wpisania na listę studentów. 

 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wpisanie na listę studentów w roku 

akademickim ………………... na kierunek …………………. , studia ……………… stopnia, 

forma studiów …………………. . 

W latach …………………. studiowałam(-em) na kierunku …………………. na 

uczelni …………………. i zaliczyłam(-em) ……………… semestry studiów. 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

* Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 

 

Załącznik: Dokumentacja przebiegu studiów wraz z efektami kształcenia. 

 



18/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres: kod pocztowy, miejscowość) 

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

(ulica, numer domu/mieszkania) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu) 

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

(adres elektroniczny) 

 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: wznowienia studiów. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wznowienie studiów na kierunku ………………, 

forma studiów ……………… , od semestru ……………… , w roku akademickim 

…………………. . 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

* Opinia Dyrektora Instytutu. 

 

 

 

 

 



19/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres: kod pocztowy, miejscowość) 

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

(ulica, numer domu/mieszkania) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu) 

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

(adres elektroniczny) 

 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: przeniesienia z innej uczelni. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie od roku akademickiego 

……………. z uczelni ……………. na prowadzony na Wydziale Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie kierunek …………….. , forma studiów  

……………. . 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

* Opinia Dyrektora Instytutu który prowadzi kierunek studiów na Wydziale Nauk  

   Społecznych. 

 

 

 

 

 

Załączniki:  1. Zgoda Dziekana Wydziału innej uczelni na przeniesienie 

  2. Dokumentacja przebiegu studiów wraz z efektami kształcenia. 



20/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres: kod pocztowy, miejscowość) 

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

(ulica, numer domu/mieszkania) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu) 

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

(adres elektroniczny) 

 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: przeniesienia na kierunek studiów prowadzony na Wydziale Nauk Społecznych 

z innego wydziału Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie od roku akademickiego 

……………. z kierunku ……………. na prowadzony na Wydziale Nauk Społecznych 

kierunek …………….. , forma studiów ……………. . 

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

* Opinia Dyrektora Instytutu który prowadzi kierunek studiów na Wydziale Nauk  

   Społecznych. 

 

 

 

 

Załączniki:  1. Zgoda Dziekana Wydziału z którego student stara się o przeniesienie. 

  2. Dokumentacja przebiegu studiów wraz z efektami kształcenia. 



21/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: przeniesienia na inny kierunek studiów w ramach wydziału. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”, 

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie od roku akademickiego 

……………. z kierunku ……………. na kierunek ……………. , forma studiów …………….  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

*Opinie Dyrektorów Instytutów na których prowadzone są kierunki studiów. 

 

 

 

 

 

 

Załącznik: Dokumentacja przebiegu studiów wraz z efektami kształcenia. 

 



22/22 

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

         (miejscowość, data) 

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

(imię i nazwisko) 

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

(kierunek studiów) 

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

(stopień, forma studiów) 

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

(rok, semestr studiów) 

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

(dane kontaktowe – numer telefonu, adres elektroniczny) 

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

(UPJPII - numer albumu) 

 

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

(tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Prodziekan do spraw studenckich 

Wydziału Nauk Społecznych 

Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II 

w Krakowie 

 

 

 

Dotyczy: przedłużenia terminu złożenia pracy dyplomowej. 

 
Na podstawie „Regulaminu studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia oraz 

jednolitych studiów magisterskich w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie”,  

w związku z ……………. , zwracam się z prośbą o przedłużenie do dnia ……………. 

terminu złożenia pracy dyplomowej, której promotorem jest ……………. .  

 

 

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

    (podpis) 
 

 

 

 

 

*Opinia promotora pracy dyplomowej. 

 

 

 

 

 


