Zatgcznik nr 3 do zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia nr 191/2025 Rektora WUM

7 25.09.2025 r.

Warszawa dnia, .................
imie i nazwisko studenta
numeralbumu

data wptywu do dziekanatu
kierunek i rok studiow
WNIOSEK
o zwrot opflaty

Whioskuje o zwrot opfaty wniesionejna ............ roku/ semestrze studiéw za:*

+ ksztatcenie na studiach niestacjonarnych,

» ksztatcenie na studiach w jezyku obcym,

+ ksztatcenie cudzoziemcdw na studiach stacjonarnych w jezyku polskim,
* powtarzanie zaje¢ z powodu niezadowalajgcych wynikéw w nauce,

» zajecia nieobjete planem studiow,

z powodu: *

* przebywania na urlopie dziekanskim albo zdrowotnym,
* rezygnacji ze studiow,

» skreslenia ze studiow,

* przeniesienia na inny kierunek studiow.

W przypadku pozytywnego rozstrzygniecia wniosku prosze o zwrot
optaty na ponizszy numer rachunku bankowego

ROZSTRZYGNIECIE DZIEKANA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zwrot wptaconej optaty.
Okreslam kwote zwrotu optaty na ..o PLN (stownie

data , podpis i piecze¢ Dziekana

* niepotrzebne skresli¢



