Białystok, dn. ..................
Nazwisko i imię studenta: …………………………..….
Nr albumu: ……………………………………………….
Semestr, rok akademicki: ………………………………
Kierunek studiów: ……………………………………….
Studia pierwszego / drugiego stopnia*
Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne*
Telefon kontaktowy (opcjonalnie): ……………………

Dziekan 


Wydziału Inżynierii Zarządzania
                                                                                                                 prof. dr hab. inż. Joanna Ejdys
PODANIE O ZWROT OPŁATY ZA USŁUGI EDUKACYJNE ŚWIADCZONE

NA POLITECHNICE BIAŁOSTOCKIEJ

Proszę o zwrot opłaty wniesionej tytułem:

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

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr konta, na który Uczelnia ma zwrócić wniesioną opłatę:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Stwierdzam, że znane mi są postanowienia Regulaminu studiów, a podane przeze mnie dane oraz informacje są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Z poważaniem,









………………………….









(czytelny podpis studenta)
Wpłata odnotowana w systemie USOS

na kwotę …………….. w dniu …………………

Faktura została/nie została* wystawiona.

…………………………………………….

podpis pracownika dziekanatu

Opinia Prodziekana ds. Studenckich i Kształcenia

Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………………

Zrezygnował/a ze studiów dnia …………………….. po ……………………….. zjeździe.

Uczestniczył/a w …………………………….godz. zajęć.

Koszt udziału w odbytych zajęciach wynosi:

………………………godz./ ………………….. godzin z sem. * kwota za czesne ………………= ………………… zł. 

Student/studentka wpłacił/a ……………………… zł.

Proponowana kwota do zwrotu …………………… zł.

Zwrot wpłaconej opłaty został obliczony w wysokości proporcjonalnej do nieodbytych zajęć

…………………………..……….

podpis Prodziekana

	Adnotacja Dziekanatu Wydziału Inżynierii Zarządzania:

podanie wpłynęło dnia: …………….

.......................................................

(podpis pracownika)


Zgoda na zwrot ……………………

………………………………………

podpis Dziekana

* niewłaściwe skreślić

