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Prośba:
	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przyjęcie mnie w drodze przeniesienia na ___ rok studiów stacjonarnych  ___stopnia kierunku ____________________, realizowanych na Wydziale Biotechnologii i Ogrodnictwa Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie.
	Aktualnie jestem studentką/em ....(nazwa Uczelni)............., gdzie zaliczyłam/em ____ rok studiów___stopnia, kierunek__________________________ na Wydziale ________________________________________________
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