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(adres mailowy) Kanclerz
PODANIE O ZMIANE PLATNOSCI
Zwracam sie z prosbg o zmiane formy ptatnosci czesnego w roku akademickim
........................ [oeveninnennn ¥ 2 ptatnosci rocznej | semestralnej | miesiecznej** na ptatnosé
roczng | semestralng | miesieczng**.
(podpis studenta)
DECYZJA KANCLERZA:
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody
UZASADNIENIE: ettt ettt sttt stecste et saeesttes e sae e st e st saeassbessse sueasssesses susasssessss snsesssesnsesnsessnesssesssensesnsesns

*prosze wpisac rok akademicki, ktérego dotyczy zmiana formy ptatnosci

**niepotrzebne skresli¢



