
Załącznik nr 2 do załącznika nr 1 do zarządzenia nr 182/2023 Rektora
WUM z dnia 11 września 2023 r..

W a r s z a w a  d n ia ,

imię i nazwisko studenta

nr albumu
data wpływu do dziekanatu

kierunek i rok studiów

WNIOSEK 

o zwolnienie z opłaty

W n io s k u ję  o  z w o ln i e n ie  z  o p ła t y  n a ................................. r o k u  s t u d ió w  z a : *

• k s z t a łc e n ie  n a  s t u d ia c h  n ie s t a c jo n a r n y c h ,

• k s z t a łc e n ie  n a  s t u d ia c h  w  j ę z y k u  o b c y m ,

• k s z t a łc e n ie  c u d z o z ie m c ó w  n a  s t u d ia c h  s t a c jo n a r n y c h  w  j ę z y k u  p o ls k im ,  

z  p o w o d u

W y k a z  z a j ę ć  (w  p rzypadku  pow ta rza n ia  za ję ć  a lbo za jęć  n ieob ję tych  p lanem  stud iów ):

1  

2   

3   

W y k a z  z a ł ą c z o n y c h  d o k u m e n t ó w :

1 ......................................................
2 ......................................................

ROZSTRZYGNIĘCIE DZIEKANA

W y r a ż a m  z g o d ę  /  n ie  w y r a ż a m  z g o d y *  n a  z w o ln i e n ie  z  o p ła t y  w  w y s o k o ś c i  

............................................................P L N  ( s ł o w n i e : ..............................................................................  P L N )

U s t a la m  t e r m in  p ła t n o ś c i  n a ........................................ ** **

data , podpis i pieczęć Dziekana
* niepotrzebne skreślić
**wypełnić w przypadku odmowy i wydania rozstrzygnięcia po dniu 15 października, w pozostałych przypadkach skreślić


