PO/021/in/01/15/z14

Elbląg, dnia …………………………….

Imię i nazwisko………………………………..

Kierunek studiów……………………………………
Specjalność………………………………..…. ……..                                

Nr albumu………………………………….………..
Rok studiów i forma studiów……………………. …
Telefon ……… ……………………………………..   
Adres ……… ……………………………………….  

    PROREKTOR DS. KSZTAŁCENIA

                                                                                    …………………………………………...
Podanie o zmniejszenie opłaty za studia niestacjonarne z powodu powtarzania semestru
Proszę o zmniejszenie opłaty za studia niestacjonarne z powodu powtarzania semestru………. ……………………………………………………………………………………………….......
W semestrze …….. w roku akademickim.………….. uczęszczam na następujące przedmioty:
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

………………………..

                                                                                                                podpis studenta

Opinia Dyrektora Instytutu :

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

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

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


                                                                                                                               podpis Dyrektora
Decyzja Prorektora ds. Kształcenia :

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

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

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


                                                                                                    podpis Prorektora ds. Kształcenia
