Wyzsza Szkota Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach
ul. Bankowa 8, 40-007 Katowice

Katowice, dnia ...........cocovveinnns

Kanclerz WSZOP
.......................................................................... mgr Matgorzata Sikorska

(nr telefonu; adres e-mail wtasciwy do korespondencji
w sprawie zfozonego wniosku)

WNIOSEK DOTYCZACY PLATNOSCI

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na:

1) przedtuzenie terminu zap%aty*
2) roztozenie czesnego na raty*
3) znizke regulaminowg w wysokosci .......... procent*

4) inne (jakie)™:

(data i podpis studenta)

Wypetnia Dziekanat:

1. | Kierunek studiéw/ tryb/ rok/ semestr/ nr edycji

, | Status: aktywny [] Status: urlop ||

Status: skreslony [ ]

data skreslenia data wystania decyzji data odbioru decyzji

4. : Data wniesienia odwotania do Rektora

5. | Data decyzji Rektora

6. | Uwagi

"""" (data i podpis pracownika dziekanatu)
Wypetnia Kasa: KWOTA
1. | Tytut zalegtosci czesne inne optaty odsetki razem
2. i Data zobowigzania X
3. | Kwota zalegtosci

Decyzja Kanclerza:

(data i podpis Kanclerza)

*Niepotrzebne skresli¢



