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Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek Adnotacje BOSSIiD — podanie ztozono
Rok i semestr w dniu
............................................................................................... w dniu

Studia niestacjonarne
Jednolite Studia Magisterskie
Adres s

............................................................................................... (podpis pracownika)

Telefon

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu ptatnosci za:

UZASADNIENIE

Wyzej wymieniong kwote miatem/am wptaci¢ do dnia . Nadzien dzisiejszy nie moge

uisci¢ w/w kwoty poniewaz

Zobowigzuje sie uisci¢ optate do dnia

Do podania zatagczam:

POSTANOWIENIE REKTORA:

*wybrac wiasciwe
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