Nazwisko: …………………………...…………..



dnia……………………….

Imię: …………………………..………………….

Login  - identyfikator

użytkownika w IRK  ………………………………
Adres:

…………………………………………………… 

……………………………………………………

Prorektor ds. finansów i rozwoju
Uniwersytet Śląski w Katowicach
WN I O S E K

o zwrot opłaty rekrutacyjnej

Proszę o zwrot kwoty .....…….………… PLN wniesionej tytułem opłaty rekrutacyjnej na kierunku/specjalności studiów    
………………………………………………………………………………………………………….
z  powodu ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
Pieniądze proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

.................................................................…………………………………………………..

(UWAGA! W przypadku nie podania numeru rachunku bankowego, przysługująca kwota zostanie wysłana przekazem

pocztowym, za pobraniem, na adres Kandydata podany powyżej).
Dodatkowe informacje: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Podpis Kandydata: 
………………………………………
Wniosek należy złożyć lub przesłać pocztą do Działu Kształcenia (budynek Rektoratu, 40-007 Katowice, ul. Bankowa 12, parter, pokój nr 10)
