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NaZWISKO TG e Stupsk,dnia
Numer albumu ] . , ,
............................................................................................... AdnotaCje BOSID — podanle Z+020n0
AT w dniu
............................................................................................... WANIU
Numer telefonu przekazano do Rektora
(podpis pracownika)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

WNIOSEK STUDENTA O ZWROT OPLATY ZA KSZTALCENIE (do wniosku nalezy dotaczyé dowody wptaty)

Uprzejmie prosze o zwrot optaty za ksztatcenie na studiach, z powodu: **
|:| nadptaty
|:| rezygnacji ze studiéw
|:| skreslanie z listy studentéw
|:| uzyskania zgody na urlop od zajec

|:| inne:

Podanie dotyczy semestru |etniego *  roku akademickiego

Ponizej podaje dane do zwrotu opfaty:

Nazwa banku i nr konta bankowego, na ktéry dokonany ma zostaé zwrot pieniedzy

Dane wtasciciela rachunku bankowego, na ktéry dokonany ma by¢ zwrot pieniedzy

Imie: Nazwisko:

* wybrac wtasciwe (czytelny podpis wnioskodawcy)
** wybrac i zaznaczy¢ wtasciwe z listy ponizej

Adnotacja wtasciwego pracownika BOSiD
Wykaz naleznosci i wptat:

Lp. Naleznosc¢ za Wysokos¢ optaty Wysokos¢ wptaty Data wpfaty

1

2

3

Stwierdzam nadptate na koncie studenta w wysokosci:

Stupsk, dnia

(podpis pracownika BOSID)
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POSTANOWIENIE REKTORA:

Przychylam sie do wniosku / Nie przychylam sie do wniosku o zwrot z optaty za ksztatcenia w wysokosci:
zt.

(podpis Rektora)
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