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

Wzór nr 4
do „Regulaminu wnoszenia opłat przez kandydatów na studia, studentów i słuchaczy za usługi edukacyjne” 
Do Rektora 

Akademii Medycznej we Wrocławiu

Wniosek o obniżenie opłaty za studia o 30% (dotyczy cudzoziemców pochodzenia polskiego)
I. Dane osobowe wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię, nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres do korespondencji; telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



wydział, kierunek, rok, semestr, nr albumu

Wysokość opłaty za studia: ……………………………………………………………….

Załączniki: 
a) zaświadczenie o utracie (zrzeczeniu się) obywatelstwa polskiego, wydane przez konsulat lub ambasadę,

b) zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej lub kartę pobytu (zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony) wydane przez wojewodę właściwego ze względu na miejsce zamieszkania studenta w Polsce (wojewodę Dolnośląskiego dla mieszkańców województwa Dolnośląskiego),

c) metrykę urodzenia w Polsce jednego z rodziców, świadczącą o jego polskim obywatelstwie,

d) pozytywnie zaliczony test znajomości języka polskiego, w przypadku studentów uczących się w języku angielskim.

Świadom/świadoma odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego oświadczam, że nie posiadam obywatelstwa polskiego oraz, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

data, podpis wnioskodawcy

II. Potwierdzenie statusu wnioskodawcy:
1. Zaświadczam, że Pan/Pani…………………………………………………. jest studentem Wydziału………………………………… – kierunek…………………………………… - rok…………… - tryb ……………….……………

2. Potwierdzam złożenie kompletu wymaganych załączników

	


zaświadczenie o utracie (zrzeczeniu się) obywatelstwa polskiego, wydane przez konsulat lub ambasadę,

	


zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej lub kartę pobytu (zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony) wydane przez wojewodę właściwego ze względu na miejsce zamieszkania studenta w Polsce (wojewodę Dolnośląskiego dla mieszkańców województwa Dolnośląskiego),

	


metrykę urodzenia w Polsce jednego z rodziców, świadczącą o jego polskim obywatelstwie,

pkt. 1-2 (data i podpis pracownika dziekanatu)

III. Potwierdzenie pozytywnego zaliczenia testu znajomości języka polskiego:
Potwierdzam, że Pan/Pani…………………………………………………. podczas testu znajomości języka polskiego uzyskał wynik:

	


pozytywny

	


negatywny

Dział Spraw Studenckich (data i podpis)

IV. Decyzja Rektora:
	


wyrażam zgodę

	


nie wyrażam zgody

data i podpis Rektora
















