
I. INFORMACION MBI STUDENTIN/EN 
Emër: Mbiemër : 

Cel.: 

e-mail : 

II. APLIKON TË TRANSFEROHET NGA
Fakulteti : 

Departamenti: 

Programi: 

III. APLIKON TË TRANSFEROHET NË
Fakultetin: 

Departamentin : 

Programin: 
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Nënshkrim i Zyrës së Sekretarisë Mësimore: 

Data: 

Nënshkrim i studentit/es: 

Data: 
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