Częstochowa, dn. ……………….

……………………………………………

imię i nazwisko

…………………………………………...

kierunek studiów i zakres

……………………………………………

rok, semestr i stopień studiów

……………………………………………

nr albumu

studia stacjonarne / niestacjonarne
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Dr hab. inż. Dariusz Kwiatkowski, prof. PCz 
Prodziekan ds. dydaktycznych 

Wydziału Inżynierii Mechanicznej 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozłożenie czesnego na studiach niestacjonarnych w roku akademickim 20……/20……. w semestrze zimowym/letnim  na miesięczne raty, prośbę swą uzasadniam tym, że ........................................................................................................................................

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

Zobowiązuję się wpłacać raty czesnego terminowo, według ustalonego harmonogramu. Oświadczam, iż jest mi wiadome, że w przypadku zalegania ze spłatą raty naliczane są karne odsetki.

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










Czytelny podpis studenta 

Data wpływu pisma ………………………………




  (wypełnia dziekanat)

Decyzja Prodziekan ds. dydaktycznych:

Po rozpatrzeniu Pani/Pana wniosku wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*** na rozłożenie czesnego na raty.  Wysokość rat i terminy spłat ustalam według poniższego harmonogramu:

I rata: ................................ zł – płatna do …………………………r.

II rata: ............................... zł – płatna do …………………………r.

III rata: .............................. zł – płatna do …………………………r.

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


data




podpis i pieczęć Kierownika dydaktycznego
