B O Biuro Obstugi
A Studentow
SiD i Doktarantdw

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek Adnotacje BOSIiD — podanie ztozono
Rok i semestr w dniu
gl w dniu
ecjalnos¢
e przekazano do Rektora
* Studia stacjonarne
* Studial stopnia (podpis pracownika)
Adres ...............................................................................................
Telefon ...............................................................................................
Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku
.......ar hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP
(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)
Zwracam sie z uprzejma prosba o zwolnienie mnie czesciowo * z optaty za ksztatcenie cudzoziemcéw
na studiach niestacjonarnych * wsemestrze zimowym i letnim * wroku akademickm

UZASADNIENIE

Jestem cudzoziemcem, w zwigzku z tym prosze o zwolnienie mnie z optat z powodu gdyz:

POSTANOWIENIE REKTORA:

*wybrac wiasciwe
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