
………………………………………………….


         Kraków, dn. ………………………… r.

Nazwisko i imię Studenta/ki 







                

……………………………………………………………………….

kierunek / forma studiów

……………………………………….

nr albumu

Nr wniosku: 3DIŚIG-4442-1/………………..
Szanowny Pan

…………………………………………………

Prodziekan ds. kierunków:
…………………………………………………………………………………………………………………………

Wydział Inżynierii Środowiska i Geodezji 
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie
Dotyczy: rozłożenia czesnego na raty
Zgodnie z Zarządzeniem Rektora UR nr 39/2019 z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie zasad pobierania opłat za świadczone usługi edukacyjne oraz tryb i warunki zwalniania z opłat, uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na rozłożenie na raty czesnego za semestr …......                          letni / zimowy* w roku akademickim 20…… /20……..  na studiach niestacjonarnych I/II* stopnia na kierunku …………………………………………………….
Kwota czesnego to ...................... zł.
Zobowiązuję się do wpłacenia wymaganej kwoty w dwóch ratach:

· I rata: 

......................... zł do dnia 5.10.20……  roku/ do dnia 5.03.20…….  roku

· II rata: 

......................... zł do dnia 5.12.20……   roku/ do dnia 5.05.20……  roku

· inne: 
..............................................................................................................................
UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  

                                                                                            Z poważaniem


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










      czytelny podpis Studenta/ki
Decyzja Dziekana:

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

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

Kraków, dn. …………………………………. 


 …………………………………..............






                                         Podpis i pieczęć Prodziekana
* niepotrzebne skreślić
PAGE  

