Załącznik nr 1

do Zarządzenia 96/2013

Rektora UMCS


Puławy, dn….. … … r.

Imię i nazwisko…………………………………..
Adres…………………………………………….. 

Telefon kontaktowy adres e-mail………………..
Numer albumu……………………………………
Kierunek, rok i forma studiów……………………
……………………………………………………
Pan

Dziekan Wydziału Zamiejscowego UMCS w Puławach

dr hab. Grzegorz Smyk, prof. nadzw.


Uprzejmie proszę o zwolnienie z opłaty w całości/ części /umorzenie odsetek za nieterminową wpłatę*/. 

Uzasadnienie wniosku: …….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Z poważaniem, 

……………………………

podpis



Opinia Prezydium Rady Wydziałowej Samorządu Studentów/ Prezydium Samorządu 

Doktorantów*/:

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

………………………

Podpisy 
Decyzja Dziekana:

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

…………………………
podpis Dziekana
*/ Niepotrzebne skreślić

