Załącznik nr 13
do zarządzenia nr 60/XV R/2015
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 21  sierpnia 2015 r.

…………………………
data złożenia wniosku

Do Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Wniosek o obniżenie opłaty za studia o 30%
(dotyczy cudzoziemców pochodzenia polskiego studiujących w języku polskim)

Zwracam się z prośbą o obniżenie opłaty za studia. Oświadczam, że jestem cudzoziemcem posiadającym pochodzenie polskie.
I. Dane osobowe Studenta/Cudzoziemca/Doktoranta:
imię/imiona i nazwisko …………………………………………………………………………………..…..

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

nr albumu …………………………………data rozpoczęcia studiów................……………………….……

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 ……………………….…………………………

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

Do wniosku załączam**: 

· zaświadczenie o utracie (zrzeczeniu się) obywatelstwa polskiego, wydane przez konsulat lub ambasadę, 

· zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej na terenie innego kraju Unii Europejskiej,

· zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony (kartę pobytu) wydane przez wojewodę właściwego ze względu na miejsce zamieszkania studenta w Polsce (Wojewodę Dolnośląskiego dla mieszkańców województwa dolnośląskiego),

· oraz dokumenty potwierdzające pochodzenie polskie.

Świadom/świadoma odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego oświadczam, że nie posiadam obywatelstwa polskiego, posiadam jedno obywatelstwo ………………….., oraz że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis wnioskodawcy
III. Decyzja Rektora:

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







__________________________


data i podpis Rektora
* niewłaściwe skreślić


** wybierz właściwe





