Szczecin, …………….………..
Kierunek:

Nazwisko i Imię:

Rok studiów:

Stopień studiów:

Nr albumu:........................................................................
Prodziekan ds. studenckich
………………………………

UMORZENIE OPŁAT
Proszę o umorzenie 1/3 opłat tj.: ….…………... zł z całkowitej kwoty: ...………………….zł
naliczonej za powtarzanie form zajęć przedmiotów realizowanych w semestrze…..…..……. w roku akademickim:……………………….. .

Oświadczam, że z przyczyn losowych przejściowo znalazłam/em się w trudnej sytuacji materialnej spowodowanej …..................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Oświadczam, że dotychczas  nie korzystałam/em z umorzenia opłat studiując na ……………………………………………………………………………… ( Podać formę i poziom kształcenia)
………………………….

Podpis studenta
Decyzja dziekana

Umarzam / Nie umarzam 1/3 opłat naliczonej kwoty.
…………………………………

Podpis dziekana

