............................, dnia ...............
DZIEKAN







WYDZIAŁU PRAWA I ADMINISTRACJI






UNIWERSYTETUI ŚLĄSKIEGO

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o częściowe zwolnienie z opłat za usługi edukacyjne na podstawie:
    
( trudnej sytuacji materialnej 
( wyników w nauce

( udziału w międzynarodowym programie stypendialnym

za semestr zimowy/letni**     w roku akademickim .......................
DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko i imię  …....................................................................... ............................................................
Miejscowość ........................................ kod poczt. .........................ul. .....................................................
Kierunek studiów.............................................................., rok .............., 
UZASADNIENIE WNIOSKU:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................









.............................................................









                      podpis studenta
____________________________________________________________________________________________________
OPINIA DZIEKANA........................................................................

ZWOLNIENIE .........................%



















.............................
    









       (podpis Dziekana)
** niepotrzebne skreślić
