	Załącznik nr 10

do zarządzenia nr 55 /XV R/2012
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 6 sierpnia 2012 r. 

……………………….  

data złożenia wniosku        


Do

Dziekana Wydziału 


Proszę o wyrażenie zgody na*:

- prolongatę terminu wniesienia opłaty za studia/usługi edukacyjne**
- rozłożenie opłaty za studia na raty roczne/semestralne* (dotyczy Cudzoziemców)

I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


e- mail, telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data rozpoczęcia studiów, numer umowy

Wysokość opłaty za studia wynosi: ………zł (słownie: 
)
Termin uregulowania opłaty za studia wynikający z umowy: 


II. Uzasadnienie wniosku

Załączniki: 

a) 


b) 

** Zobowiązuję się do wniesienia opłaty w prolongowanym terminie, powiększonej o odsetki ustawowe za prolongowany termin.
                                                                                         __________________________________


data, podpis wnioskodawcy

III. Prolongata terminu wniesienia opłaty:

Wyrażam/nie wyrażam zgody na prolongatę terminu wniesienia opłaty za studia/usługi edukacyjne.

Ustalam termin uregulowania opłaty, do dnia 


                                         podpis dziekana
IV. Rozłożenie opłaty za studia na raty roczne/semestralne 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na rozłożenie opłaty za studia na raty roczne/semestralne*.
                                         podpis dziekana
� Zmieniony zarządzeniem nr 55/XV R/2013 Rektora UMW z dnia 29 lipca 2013 r.


* niewłaściwe skreślić








