……………………….  
data złożenia wniosku        

Załącznik nr 14 
do zarządzenia nr 33/XIV R/2010

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 16 lipca 2010 r.

Do Dziekana Wydziału 
(()
Do Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim (*) ((()
Wniosek o (*):

· prolongatę terminu wniesienia opłaty za usługę edukacyjną
· rozłożenie opłaty za rok akademicki na dwie równe raty semestralne (tylko cudzoziemcy)
I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres do korespondencji; telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data rozpoczęcia studiów, numer umowy

Wysokość opłaty za studia: ………zł/euro (słownie: 

Termin uregulowania opłaty za studia wynikający z umowy: 

II. Uzasadnienie wniosku
Załączniki: 
a) 

b) 

c) 

d) 

data, podpis wnioskodawcy

III. Prolongata terminu wniesienia opłaty:
1. Wysokość opłaty za usługi edukacyjne wpłacanej jednorazowo/semestralnie (***) wynosi ………………….. zł/euro (słownie: ……………………………………………………..)
2. Termin uregulowania opłaty wynikający z umowy: 


pkt. 1-2 (data i podpis pracownika dziekanatu)

DECYZJA DZIEKANA/ Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim
Termin uregulowania opłaty: 

Podpis Dziekana/ Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim
IV. Rozłożenie opłaty za rok akademicki na dwie równe raty semestralne (tylko cudzoziemcy)

1. Rok studiów:

2. Wysokość opłaty wnoszonej jednorazowo wynosi: …………………..……………….. euro (słownie: ……………………………………………………………...………………………..)
3. Wysokość opłaty semestralnej wynosi: ………………….. euro (słownie: ………………… …………………………………………………………………………………………...……..)
4. Termin wniesienia opłaty za semestr zimowy: 

 za semestr letni: 


pkt. 1-4 (data i podpis pracownika dziekanatu)

DECYZJA DZIEKANA/ Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim
Termin wniesienia opłaty za semestr zimowy: 


 za semestr letni: 


Podpis Dziekana/ Pełnomocnika Rektora ds. Studiów w Języku Angielskim















( właściwe podkreślić


(( składają studenci English Division


*** niewłaściwe skreślić





