Wzór nr 1 
do Regulaminu wnoszenia opłat przez kandydatów na studia, studentów i słuchaczy za usługi edukacyjne” 

Akademia Medyczna we Wrocławiu
Wrocław, ………………………

Wydział……………………..…………………

ul. …………………………...………………...

........................... Wrocław

tel. …………………………..……
(adres jednostki uczelni)

Pani/Pan

………………………….

...………………………..

.…………………………
………………………….

(adres studenta i numer albumu)

WEZWANIE DO ZAPŁATY

Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich z siedziba we Wrocławiu informuje, że do dnia sporządzenia niniejszego wezwania na Pani/Pana indywidualne konto w ramach konta Akademii Medycznej, nie wpłynęła opłata za usługi edukacyjne w wysokości ........................ 
za okres……………………..
W związku z powyższym wzywamy Panią/Pana do uregulowania ww. należności wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie, w terminie 7 dni od dnia doręczenia niniejszego wezwania. 

Nie uregulowanie należności podanym terminie, skutkuje skreśleniem z listy studentów. 

Jeżeli wpłata została dokonana we właściwej wysokości i terminie, prosimy 
o niezwłoczne dostarczenie do Dziekanatu dokumentu potwierdzającego wpłatę.
…………………………………………………

(data, pieczęć i podpis pracownika dziekanatu/ED)
