Warsaw,      
Imię i nazwisko/ Name and Surname:      











Nr albumu/ Index/Student card no:
     


Kierunek/ Field of study      










Prodziekan Wydziału MEiL ds. Dydaktycznych 











Vice Dean for Education Affairs










Uprzejmie proszę o dokonanie transferu ocen/ punktów ECTS za przedmioty zaliczone przeze mnie zgodnie z poniższą tabelą. 

Tabela została przygotowana/ zaaprobowana przez opiekuna indywidualnego.

I kindly request for the transfer of grades/ ECTS credits for the items I included in the table below.
The table has been prepared / approved by the Local Superviser.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Przedmiot Transferowany 
(nr. Katalogowy) 

Transferred subject/ course code. 
	Skąd

From

(the name of the faculty/

University)
	Osoba przygotowująca

(aprobująca zamiennik) 

Prepared/accepted by (name of the supervisor) 
	Na który semestr 

(np.: 2010L)

Semester
	ECTS zewnętrzny

External ECTS  
	Nr katalogowy na jaki jest transferowany

Course code of the transferred subject 
	Nazwa przedmioty na jaki transferujemy

Course name of the transferred subject  
	Ocena Transferowana 

Transferred grade 
	ECTS zaliczenia 

Internal ECST 
	Uwagi 
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	Total: 
	     
	     


Imię i nazwisko studenta/ Name and surname of the student: :      


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



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


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

podpis Studenta/ student’s signature



podpis Opiekuna/ Local supervisor’s signature


Zgoda Dziekana/ Dean’s signature 
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