Załącznik nr 3  do „Regulaminu organizacji naboru 

na studia niestacjonarne ...” 

(zarządzenie nr 51/XIV R/2006)

....................................................

                        (pieczęć Akademii)

Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna 
Wydział .....................................................................................
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

................................................

                         (Sygn. pisma)

Pan/Pani

.................................................................

.................................................................

.................................................................

                         (imię i nazwisko, adres)

Decyzją Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej z dnia ..................................... został/a Pan/Pani przyjęty/ta na I rok studiów niestacjonarnych (płatnych) na Wydziale ................................................

................................................................................ w roku akademickim ............................................

Pozytywna decyzja nakłada na Pana/nią obowiązek wniesienia opłaty za I rok studiów w wysokości ................................ zł (słownie: ........................................................................... zł)

W terminie do .............................................. roku. Opłata może być dokonana w dwóch równych ratach po ............................... zł (słownie: ............................................................. zł), pierwsza rata w terminie jak wyżej, a druga do .................................................. r.

Opłata stanowi rzeczywisty koszt studiów.

Po dokonaniu opłaty proszę o zgłoszenie się w Dziekanacie Wydziału ......................... ......................................................... we Wrocławiu przy ul. ............................................................., w terminie do .................................... w celu dokonania wpisu na I rok, podpisania umowy o warunkach odpłatności za studia niestacjonarne i dostarczenia niżej wymienionych dokumentów: 

1) ................................................................... 

2) ................................................................... 

3) ................................................................... 

4) ................................................................... 

5) ................................................................... 

6) ................................................................... 

7) ................................................................... 
8) dowodu wpłaty
Wpłaty należy dokonać na konto: .........................................................................................................

W załączeniu:

1) druk umowy

2) druk deklaracji

