
Załącznik nr 1

do Uchwały Senatu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi nr 349/2006


z dnia 27 kwietnia 2006 roku

Wniosek o ulgę w opłacie za studia:

strona 1:

Wydział ……………………………
Łódź, dn. …………………………

Kierunek studiów …………………


Wniosek o*

1. zmniejszenie opłaty za studia

2. rozłożenie na raty

3. odroczenie terminu płatności opłaty

4. obniżenie płatności za powtarzanie przedmiotów

Dotyczy semestru/roku …………………….

Dane studenta:

Imię i nazwisko ………………………………… nr albumu ……………………..

Data urodzenia ……………………………………………………………………..

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………...

Uzasadnienie wniosku:

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

Załączniki:  ……………………………….


.……………………………...


………………………………


…………………………………….


Podpis studenta

Wypełnia dziekanat wydziału:

Data rozpoczęcia studiów …………… ostatni zaliczony semestr………………..

Średnia ze studiów……………….. średnia ostatniego semestru ………………...

Wniesione opłaty za studia ………………………………………………………..


…………………………..


Pieczątka i podpis

Pracownika dziekanatu

* niepotrzebne skreślić 

Strona 2

Opinia Dziekana

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

…………………………………………………………………………………………………

Opinia przedstawiciela organu samorządu studenckiego:

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

…………………………………………………………………………………………………

DECYZJA REKTORA UM

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


Podpis Rektora UM

Decyzję przekazano studentowi w dniu …………………………..


………………………………..


Podpis studenta

