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





Rzeszów, ……………………..……….
 /imię i nazwisko / Name and Surname/
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

/semestr, symbol studiów, nr albumu / semester, index No./
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


/ adres do korespondencji, numer telefonu /address, phone No./







Dziekan Kolegium ……………………………………………………







Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację części programu studiów w uczelni zagranicznej w semestrze (zimowym/fall; letnim/spring)………………………………… roku akademickiego (academic year) 20.…. / 20.…. w formule*: 
· „Double Degree” (dotyczy wyłącznie studentów studiów I-go stopnia)
· wymiana studencka ERASMUS+ (wyjazd na część studiów)
· zagraniczna praktyka zawodowa lub inne (podać nazwę wymiany, stażu, praktyki) ………….……….…………….…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę podać dokładne dane uczelni/instytucji zagranicznej (konieczne do suplementu do dyplomu ukończenia studiów):

nazwa uczelni/instytucji/partner university name: ….…………………………………..………….………….……………………………………………………….…   
miasto, państwo siedziby uczelni/instytucji/ city, country: ..…………….…………………………....……………….………………………..……………….…  
okres pobytu w uczelni/instytucji (daty: od  - do, ilość miesięcy)/duration of stay (dates from – to; No. of months): …………………….….. 
……………………………………………………………………………..…..




………………………………….…………………………
Data i podpis pracownika jednostki odpowiedzialnej

             podpis studenta /student’s signature
za zakwalifikowanie studenta do w/w systemu

W przypadku zaległości w jakichkolwiek opłatach podanie zostanie rozpatrzone negatywnie

Biuro Uczelnianego Koordynatora ds. ECTS 
(dotyczy jedynie wyjazdów w formule „Double Degree” oraz wymianie studenckiej Erasmus+)
Niniejszym ustalam dla Pana/i …………………………….……………………..….. nr albumu …………………..….….. następujące różnice programowe konieczne do zaliczenia w terminie do dnia …………..…………………..…..……:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość punktów ECTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suma punktów ECTS
	……………..


………………………………………………………………………………
 /data i  podpis Uczelnianego Koordynatora ds. ECTS/
	


Opinia Dziekanatu WSIiZ
Potwierdzam*:
· Brak zaległości w płatnościach: NIE / TAK 

· Otrzymanie zgody Dyrektora ds. Finansów i Rozwoju na przesunięcie płatności : NIE / TAK: do dnia ………………….………... za okres ……………………………

….………………………..………………….………………………..
                                                                                                                                                                                                      /data i  podpis pracownika Dziekanatu/
Decyzja Dziekana Kolegium ………………………………..………………………

Działając na podstawie*:

art.104 i 107 §3 i 4 KPA z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz  § 18 Regulaminu Studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania,
· Wyrażam zgodę na studiowanie w formule: …………………………………………………………………………….……………………………..…..
· Nie wyrażam zgody na studiowanie w formule: …………………………………………………………..………….………………….……………….  Uzasadnienie:…………….……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…………………………..
Pouczenie
Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. Decyzja Rektora  jest ostateczna. Od ostatecznej decyzji Rektora przysługuje studentowi skarga do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w ciągu 30 dni od daty jej otrzymania.











     /data i  podpis Dziekana/
	


Potwierdzam odbiór decyzji/ hereby I confirm receipt of the decision: ……………………..…………….……………………..
data i podpis studenta/date and signature
* właściwe zaznaczyć [X] /tick the correct answer 
