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

Załącznik nr 14
do zarządzenia nr 55/XV R/2012
Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 6 sierpnia 2012 r.
Do Rektora  ……………………..
Proszę o wyrażenie zgody na: korzystanie z zajęć bez wnoszenia opłat za studia na drugim lub kolejnym kierunku studiów w formie stacjonarnej.
I Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


telefon, e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data rozpoczęcia studiów, numer umowy

Wysokość opłaty za studia wynosi: ………..… zł (słownie: 
)

II Uzasadnienie wniosku (powinno zawierać dane dotyczące pierwszego kierunki studiów stacjonarnych: uczelnię, nazwę i rok)
Załączniki: 

a) 


b) 


data, podpis wnioskodawcy

III. DECYZJA REKTORA W SPRAWIE:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na korzystanie z zajęć bez wnoszenia opłat za studia na drugim lub kolejnym kierunku studiów w formie stacjonarnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










____________________










  (data, podpis Rektora)
