[image: ]  Politechnika Wrocławska
Wrocław, dnia 		


Imię i nazwisko: 						
Nr albumu: 							
E-mail: 							
Wydział: Wydział Matematyki
Kierunek: 		
Rok studiów:     		    , semestr:			               
Poziom studiów: Studia I-go stopnia/ II-go stopnia
Dziekan
Wydział Matematyki
Politechniki Wrocławskiej

Dotyczy:  podanie o rozłożenie  na  raty opłaty za studia stacjonarne I*/II* stopnia

Proszę o wyrażenie zgody na rozłożenie na 2, 3 raty opłaty za studia w semestrze zimowym* /letnim*  20…../20…..    Łączna kwota do zapłaty  wynosi: …………….. zł.
Zobowiązuję się dokonać płatności zgodnie z decyzją Prodziekana.	


Uzasadnienie:
	
	
	
	
	



Oświadczam, że informacje podane w uzasadnieniu są zgodne ze stanem faktycznym.




……………………………………………
podpis studenta

*niepotrzebne skreślić
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