Rzeszéw, dnia..................
Imie i nazwisko: .........................

Nralbumu: ...

Rok i kierunek studiow:...........................
E-mail: ...
N tel:
Dziekan/Prodziekan
Wydzial
Prosz¢ o udzielenie zgody na powtorzenie zaje¢ lub semestru w r.ak. ............ [oviiiiiiaiinn,

bez rejestracji na kolejny semestr:

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zarzgdzeniem Rektora PRz dotyczgcym optat za swiadczone ustugi edukacyjne
na studiach wyzszych w biezgcym roku akademickim.

podpis studenta

Rozstrzygnigcie Dziekana/Prodziekana: wyrazam zgode / nie wyrazam zgody.

Kwota do zaptaty: ........................ zt

Optate nalezy uisci¢ na ,,konto indywidualne” w terminie 14 dni od dnia dorgczenia rozstrzygniecia.
W przypadku nieterminowych ptatnos$ci zostang naliczone odsetki.

data i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu

Do wiadomo$ci:
1) Student
2) Ala



