Zalacznik nr 2
do zalacznika do zarzadzenia Rektora nr 70/2019 z dnia 25.06.2019 1.

Warszawa dnia, .................

nr albumu data wplywu do dziekanatu

kierunek i rok studidw

WNIOSEK
o zwolnienie z oplaty

Whioskuje o zwolnienie z optaty na ....... roku studiow za:*
o ksztalcenie na studiach niestacjonarnych,
e ksztalcenie na studiach w jezyku obcym,
o ksztalcenie cudzoziemcoéw na studiach stacjonarnych w jezyku polskim,
e powtarzanie zaje¢ z powodu niezadawalajacych wynikow w nauce,
e zajecia nieobjete planem studiow,
[ ]

ROZSTRZYGNIECIE DZIEKANA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody™* na zwolnienie z optaty.
Ustalam termin ptatnosci na .....................*
data , podpis i pieczgé Dziekana

* niepotrzebne skreslic
*wypeti¢ w przypadku odmowy i wydania rozstrzygnigcia po dniu 15 pazdziernika , w pozostatych przypadkach skresli¢



