
      ..........................., dnia .........................


        (miejscowość)
    (data)
imię i nazwisko:


wydział: 


kierunek: 


semestr, rok studiów: 


numer albumu: 


numer telefonu:

adres do korespondencji

adres email


Prof. dr hab. n. med. Jacek Rożniecki 


Dziekan Wydziału Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
Wniosek o ulgę w opłacie za usługi edukacyjne związane z kształceniem:
□ obniżenie opłaty
□ rozłożenie opłaty na raty
□ odroczenie terminu płatności 

□ umorzenie opłaty 
w semestrze zimowym / letnim *) w roku akademickim 20……../20……….
Uzasadnienie: ……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

                                                                                                                             Z poważaniem
                                                                                                                         …….……….……………………





                                                  



( podpis studenta )
Załączniki:

……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

Wypełnia Dziekanat Wydziału:

Data rozpoczęcia studiów ………………… ostatni zaliczony rok studiów……….…………………

Średnia z poprzedniego roku studiów………………………………………………………………… 
Adnotacja Pracownika Dziekanatu:

……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

……………………………………………………..……………………………………….……………………………….

…………………………………………………..…………………………………………..……………………………....

…………………..…………….
                                                                                                                                                          




   (data i podpis)
Opinia przedstawiciela Samorządu Studenckiego:

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

…………………………….…………                                                   …...…………………………………………….....

                         (data wydania opinii)                                                                                  (podpis i pieczątka przedstawiciela Samorządu Studenckiego)

Decyzja Dziekana:

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

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



 



















                                     …………………..…………….
                                                                                                                                                          




   (data i podpis)
