B O Biuro Obstugi
A Studentow
SiD i Doktarantdw

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Adres Adnotacje BOSIiD — podanie ztozono
W dniu .....................................................
............................................................................................... w dniu
Telefon .....................................................
............................................................................................... przekazano do Rektora
(podpis pracownika)

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inZ. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

PODANIE O ZWROT OPtATY ZA STUDIA

Zwracam sie z prosbg o zwrot optaty za studia w wysokosci proporcjonalnej do nieodbytych zaje¢ objetych
planem studidw, liczac od dnia, w ktérym ztozytam/em pisemng rezygnacje ze studiow w BOSID, ze skutkiem na
koniec miesigca.

Ponizej podaje dane do zwrotu optaty:

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

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

Imie: Nazwisko:

Do wniosku zataczam dowdd wptaty.

POSTANOWIENIE REKTORA:




