Zatgcznik nr 6 do zafgcznika nr 2 do zarzgdzenia nr 298/2020 Rektora WUM
z dnia 30.12.2020 r.

Warszawadnia, .................

imie i nazwisko studenta

nr albumu data wptywu do dziekanatu

kierunek i rok studiow

WNIOSEK
0 zwolnienie z optaty

Whioskuje o zwolnienie z opftaty na ........................ roku studiow za:*

ksztatcenie na studiach niestacjonarnych,

ksztatcenie na studiach w jezyku obcym,

ksztatcenie cudzoziemcdw na studiach stacjonarnych w jezyku polskim,
powtarzanie zaje¢ z powodu niezadowalajgcych wynikow w nauce,
zajecia nieobjete planem studiéw,

ROZSTRZYGNIECIE DZIEKANA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zwolnienie z opfaty w wysoko$ci
................... PLN (stownie: .............ccceeveiiiiiinenee.. PLN)

Ustalam termin ptatnoscina ... *

data , podpis i pieczeé Dziekana
* niepotrzebne skresli¢
**wypetni¢ w przypadku odmowy i wydania rozstrzygniecia po dniu 15 pazdziernika , w pozostatych przypadkach skresli¢



