
FOR 07.04.13            ZM.4252-……/11 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . ………………. . . . . ... .      Rzeszów, ………………………………. 
 /imię i nazwisko / Full name 
 

. . . . . . . . . . . . . ………………... . . . . . . . .. . .  
/semestr, symbol studiów, nr albumu / Semester, Field of study, Student’s record  book no 
 

. . . . . . . . . . . . . . . ………………….. . . . . . . . .  
 / adres do korespondencji, numer telefonu / Mailing address, tel. no 

 
 Dziekan Wydziału / Dean of Faculty 
 Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie  
 The University of Information Technology and Management 

 
Uprzejmie proszę o zgodę na zmianę: kierunku studiów/ formy studiów / specjalności.* 

I kindly ask for agreed to change: the Field of study / Form of study / Specialty .* 

 
 
Uzasadnienie/Reason …………………………..……………………….……………………………………...............………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………...…...………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Informację o podjętej przez Dziekana decyzji w przedmiotowej sprawie odczytam na Wirtualnej Uczelni w zakładce 
STUDENT / tok studiów lub uwagi i decyzje. 
Jednocześnie oświadczam, że nie zalegam z żadnymi płatnościami na rzecz Uczelni. 
Information about the decision taken by the Dean in this case will read the Virtual University in the tab STUDENT /  the 
comments and decisions. At the same time I declare that I am not behind with any payments to the University. 

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. Please accept my request 
 

……………………..…………………………….. 

                                                                                                                                    podpis studenta/ Student’s signature 

 

Podanie powinno być złożone nie później niż 14 dni od rozpoczęcia nowego semestru. 
Application should be submitted no later than 14 days after the beginning of the semester 

 

W przypadku zaległości w jakichkolwiek opłatach podanie zostanie rozpatrzone negatywnie. 
In the case of arrears for any charges application will be considered negative. 

 
 

 

 
Opinia Dziekanatu /Dean’s Office opinion: 

Semestr i kierunek studiów studenta w r. ak. ………………………………………………………………………………………….……………… 
Semester and the student's course of study 

Czy student była skreślany z listy studentów ………………………………………………………………………………………….……………… 
Is the student was a student delisting 

Czy student ma uregulowane czesne i inne opłaty ………………………………………………………………………………………………… 
Is the student has a regulated tuition fees and other charges 

Inne uwagi ……………………………………………………………………...…..……..……………………………………….…..………………………… 
Other comments 

Czy student zalega z jakimikolwiek płatnościami:  Nie  / Tak 
Whether the student is in arrears with any payments: No / Yes 

 

…………………………………….. 

                       podpis pracownika Dziekanatu/ Dean’s Office employee signature 
 
 
 
 
 

  



FOR 07.04.13            ZM.4252-……/11 

 
 

 
Decyzja Dziekana Wydziału/ Decision of Dean of Faculty 

Działając na podstawie: § 7 ust. 2 Regulaminu Studiów w Wyższej Szkole Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie 
(Uchwała Senatu WSIiZ z dnia 13.03.2018 r nr 2/XCVI/2018) 
Acting on the basis of: §7 ust.2   Study Regulations of  The university of Information Technology and Management 

 
 

Wyrażam zgodę na zmianę: kierunku studiów / formy studiów /  specjalności.* 
                       I agree to change: the Field of study / Form of study / Specialty .* 

 
Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 
Rozstrzygnięcie  Rektora jest ostateczne.  
From the Dean's decision student has right appeal to the President of UITM within 14 days of its receipt. 
President’s decision on the matter is final. 

 
 
 

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

                      data i  podpis Dziekana/ date and Dean’s signature 
 

 

 
Decyzja Dziekana Wydziału/ Decision of Dean of Faculty 

Działając na podstawie: § 6 ust.2 Regulaminu studiów Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania 
Acting on the basis of:§6 ust.2   Rules The university of Information Technology and Management 

 
Nie wyrażam zgody na: zmianę kierunku studiów / formy studiów/  specjalności.* 

                       I don’t agree to change: the Field of study / Form of study / Specialty .* 

 
 

Uzasadnienie /Reason 

Uzasadnienie faktyczne decyzji powinno zawierać motywy podjętego rozstrzygnięcia. 
Factual justification for the decision taken should include the reasons of the settlement. 
 

………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pouczenie / Instruct 

 

Od decyzji Dziekana przysługuje Panu(i) prawo odwołania do Rektora WSIiZ w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 
Rozstrzygnięcie Rektora w przedmiotowej sprawie  jest ostateczne.  
You belongs from decision of dean instruct for rector in deadline from its  date of getting 14 days   
The appeal must be filed in writing through the Dean, whose decision was appealed. 

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

data i  podpis Dziekana/ date and Dean’s signature 

 
 
Potwierdzam odbiór decyzji/ I confirm receipt of the decision:   ………………………………..……………………………………………… 
                                                        (data i podpis studenta /date and students signature/ 

 


