……………………….  
data złożenia wniosku        

Wzór nr 3
do „Regulaminu wnoszenia opłat przez kandydatów na studia, studentów i słuchaczy za usługi edukacyjne” 
Do Rektora Akademii Medycznej
Wniosek o (*):

· zwrot opłaty za usługi edukacyjne za okres nie pobierania nauki
· częściowe zwolnienie z opłaty za usługi edukacyjne
I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres do korespondencji; telefon


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

Wysokość opłaty za usługi edukacyjne: 

II. Uzasadnienie wniosku
Załączniki: 
a) 

b) 

c) 

d) 

data, podpis wnioskodawcy

III. Opinia Samorządu Studenckiego

Data i podpis
IV. Zwrot opłaty za usługi edukacyjne za okres nie pobierania nauki w związku z (*): 
1. rezygnacją ze studiów

2. skreśleniem z listy studentów

3. uzyskaniem zgody na urlop

4. ukończeniem studiów w terminie wcześniejszym niż określony umową

Zwrot całości/części (**) opłaty za usługi edukacyjne za okres nie pobierania nauki od………………….. do ………………….; kwota przypisana do zwrotu:…………………………. (słownie:…………………………………………………)
(data i podpis pracownika dziekanatu)

DECYZJA REKTORA
Podpis Rektora
V. Częściowe zwolnienie z opłaty za usługi edukacyjne:
1. Średnia ocen za rok ……………………... wynosi :

2. Dochód na jednego członka rodziny w roku ………… wynosi:

3. Student ubiega się o zwolnienie po raz pierwszy i spełnia kryteria zawarte w zarządzeniu.
4. Opłata za studia za rok ………….. wynosi: 

pkt. 1-4 (data i podpis pracownika dziekanatu)

DECYZJA REKTORA
Podpis Rektora















* właściwe podkreślić


** niewłaściwe skreślić





