
 ............................................................................................................  Warszawa, dnia:  ................................................  
 Nazwisko i imię kandydata 

Adres zamieszkania: 

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

 Ulica, nr domu, nr mieszkania 

  -     ..........................................................  
 Kod pocztowy                                         Miejscowość 

 ............................................................................................................   
 Telefon kontaktowy i adres e-mail 

DO DZIEKANA WYDZIAŁU  

TECHNOLOGII INFORMATYCZNYCH I ZARZĄDZANIA 

Akademii WIT 

P O D A N I E 
kandydata na studia ubiegającego się o zwolnienie z postępowania kwalifikacyjnego 

Uprzejmie proszę o przyjęcie na studia: kierunek INFORMATYCZNE TECHNIKI ZARZĄDZANIA-,  ZARZĄDZANIE- 

I stopnia-,  II stopnia-,  stacjonarne-, niestacjonarne-, (zakreślić właściwe) 

z pominięciem postępowania kwalifikacyjnego na podstawie: 

 - zaliczenia przedmiotów w .....................................................................................................................................................  

 (w załączeniu wyciąg ocen) Nazwa uczelni, miejscowość 

 - ukończenia studiów w  ............................................................................................................................................................  

 (w załączeniu odpis dyplomu) Nazwa uczelni, miejscowość 

 - wznowienia studiów w AKADEMII WIT (poprzedni numer albumu .............................. ) 

 - innych okoliczności  .................................................................................................................................................................  

Informacje dodatkowe  .......................................................................................................................................................................  

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

Proszę jednocześnie o uznanie uzyskanych zaliczeń wg załącznika:  TAK-,  NIE-. 
(załącznik do pobrania w dziekanacie) 

 .....................................................................   
 Podpis składającego podanie 

DECYZJA  - nie wyrażam zgody 

DZIEKANA  - wyrażam zgodę i kwalifikują kandydata na ............. semestr studiów 

na wskazanym w podaniu kierunku, stopniu i systemie od sem. Z / L r. akad.  ...............................  

bez różnic programowych / z obowiązkiem zaliczenia ............. przedm. stanow. różnice progr. 
 (skreślić niewłaściwe lub zaznaczyć właściwe)  (wskazane w załączniku) 

Uwagi:  ....................................................................................................................................................................................................  

Data:  ..................................................  Podpis: .................................................................   

Uwaga! Podanie jest ważne po nadaniu przez dziekanat numeru rejestracyjnego. W ciągu 14 dni od daty podjęcia przez dziekana 
pozytywnej decyzji kandydat musi zgłosić się do Biura Rektora ds. Studenckich (Tel. 022 3486544, e-mail: rekrutacja@wit.edu.pl) i 
zakończyć postępowanie rekrutacyjne: wnieść opłaty, skompletować dokumenty i podpisać umowę. Po upływie 14 dni decyzja dziekana 
traci ważność w postępowaniu rekrutacyjnym. 

(wypełnia Dziekanat) 
Nr rej. podania: .................... / .................... 

Przyjęto w dniu: ........................................... 

................................................. 
podpis pracownika Dziekanatu 


