	Załącznik nr 10

do zarządzenia nr 60/XV R/2015
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 21 sierpnia 2015 r.
……………………….  

data złożenia wniosku        


Do Dziekana Wydziału 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
WNIOSEK

Proszę o wyrażenie zgody na*:

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

I. Dane osobowe Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta:
imię/imiona i nazwisko ……………………………………………………………………………..

e-mail………………………………………… nr telefonu …………………………………………

nr albumu …………………………………

wydział ……………………………………………………………………………………………..

kierunek studiów ……………………………………………………………………………………

forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne***
rok studiów ………………………, semestr ………………………………………………………..

studia pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/jednolitych studiach magisterskich/doktoranckich***,
nr umowy o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne …………………………………………

Wysokość opłaty za studia wynosi: ………zł (słownie: 
)
Termin uregulowania opłaty za studia wynikający z umowy  o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne przypada na: 


II. Uzasadnienie wniosku

Załączniki: 

a) 


b) 

                                                                                         __________________________________

       data, podpis wnioskodawcy
III. Prolongata terminu wniesienia opłaty:

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

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
* właściwe wybrać


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


*** niewłaściwe skreślić











*** niewłaściwe skreślić





