............................................................................. Warszawa, dn.......................
Nr albumu, nr PESEL
Kierunek / rok studiow / tryb studiow
Imig i nazwisko
nr telefonu
Dziekan Wydzialu

PODANIE O ZWROT OPLATY ZA STUDIA

. rezygnacjg ze studiow (skresleniem z listy studentow)*
. nie uruchomieniem kierunku*
. nadptatg czesnego*

W zwigzkuz 1
2
3
4. uzyskaniem urlopu dziekanskiego*
5
6

. uzyskaniem zgody na zwolnienie z czg$ci lub z cato$ci z czesnego*
NN L

zwracam si¢ z pro$ba o:

2) zwrot czesnego na rachunek bankowy po potraceniu oplaty za przelew

wiasciciel rachunku bankoOWeZ0........cc.eevuiiiiiiiiiiiiiciice e
(w rozliczeniach transgranicznych nalezy wpisa¢ osobe i adres)

NAZWEA DANKU <.ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e,

NI rachunku BankoOWeZO. . ... .cooiiiiiiieiiiece et
(w rozliczeniach transgranicznych nalezy wpisa¢ numer IBAN oraz kod SWIFT)

(w celu przyspieszenia procedury zwrotu oplat prosimy o zataczenie do wniosku kserokopii dowodu wptaty, w sytuacji zwrotu

whniesionego czesnego w 100% nalezy zalaczy¢ oryginat dowodu wptlaty)

*wlasciwe zaznaczy¢

Cze$¢ B

1. data rezygnacji ze studiow (skreslenia z listy STUAENtOW) .....ooviieiitiiti i et e e

2.Kierunek ... nie uruchomiony w roku akad.......................ceooenl.

3. nadptata czesnego w kwocie ......................e. zt dotyczy ......... sem. roku akad...............oooiiiiin .

4. termin urlopu dziekanskiego od dn. .............. dodn. .....ooooviiiiiiiiiii kwota Zwrotu ...........ccceennnnn.. 7t *

5. zwolnienie z czesnego w kwocie .............cceeenenns zt dotyczy ............ sem. roku akad...........c.cooiniiiii
decyzja DZIEKaNa Z ANIA ....o.eeueiirin e e

TR 3 TP

/data, podpis i piecz¢¢ pracownika Dziekanatu/

*wlasciwe wypetnic¢




Czesé C

Decyzja Dziekana Wydzialu: ...
/data, podpis i pieczgé imienna Dziekana/
Czes¢ D
/data wplywu do Kwestury/
Kwota zwrotu: ..................... STOWIIE: ..o
/data, pieczeé i podpis pracownika Kwestury-Dziatu Finansowego/
Cze$¢ E

/data wptywu do likwidatury/

Sprawdzono pod wzglgdem formalnym i rachunkowym............cccvieiiiiiiiieiniieeeeeeee e
/data, piecze¢ i podpis pracownika likwidatury/
Zatwierdzono do wyptatynazt: ...
SHOWNIE ZE: .. e
Kwestor Kanclerz

/data, podpis i pieczegc/ /data, podpis i pieczgé/




