
Załącznik nr 3 
do Zarządzenia 96/2013 

Rektora UMCS 
 

Lublin, dn. … … r. 
Imię i nazwisko 
Adres  
Telefon kontaktowy adres e-mail 
Numer albumu 
Kierunek, rok i forma studiow 
 

Jego Magnificencja  
……………………………………..…  
Rektor UMCS 
za pośrednictwem  
Szanowny Pan/i  
……………………………………..… 
Dziekan Wydziału 
……………………………………….. 

 
 

 Odwołuję się od decyzji nr ……………………. z dnia ………………………… w  
sprawie dotyczącej zwolnienia z opłaty w całości/ części /umorzenie odsetek za 
nieterminową wpłatę */ 
Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

Z powaŜaniem,  
 

…………………………… 
podpis 

 



Załącznik nr 3 
do Zarządzenia 96/2013 

Rektora UMCS 
 
Opinia Dziekana: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………… 
Podpis 

 
 

Opinia Prezydium Zarządu Uczelnianego Samorządu Studentów/Prezydium Samorządu 
Doktorantów*/:  
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………… 
Podpisy  

 
 

Decyzja Rektora: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………… 

podpis Rektora 
 
 
 
*/ Niepotrzebne skreślić 


