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	WYPEŁNIA DZIEKANAT
NR  WNIOSKU  

	
	DATA WPŁYWU

	
	PODPIS



	 (NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)


	IMIĘ

     
 NAZWISKO

     
NA ALBUMU

       
SEMESTR

POZIOM
studia I stopnia / studia II stopnia / jednolite magisterskie
KIERUNEK
      

 


	
	DEKLARACJA

	Do Kanclerza WSKM 

DEKLARACJA  WYBORU UISZCZANIA OPŁAT – CZESNE

Deklaruję, opłatę czesnego w semestrze    FORMCHECKBOX 
zimowym /  FORMCHECKBOX 
letnim  roku akademickiego   ________ / ________  w systemie:
  JEDNA RATA ZA ROK Z GÓRY

   DWIE RATY ZA KAŻDY SEMESTR 
Z GÓRY
  10 RÓWNYCH MIESIĘCZNYCH RAT
     
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

podpis studenta


	Odpowiedź do 14 dni w Dziekanacie.
	DECYZJA KANCLERZA

	 FORMCHECKBOX 
 Akceptuję wybór /  FORMCHECKBOX 
 nie akceptuję wyboru sposobu uiszczania opłat - czesnego.
Uzasadnienie odmowy.

Konin
dd-mm-rrrr       
miejscowość
data

pieczęć i podpis kanclerza



	
	POUCZENIE

	Od niniejszej decyzji służy odwołanie do Rektora WSKM w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji, za pośrednictwem Kanclerza WSKM 
(§5, ust. 1 regulaminu studiów w WSKM).


	Potwierdzam odbiór kopii:
	
	

	
	data
	czytelny podpis studenta
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