
...........................................................	Warszawa, dn. .................. 20..... r.
	(imię i nazwisko)
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	(numer albumu)                                                           (grupa studencka)

numer telefonu: .....................................................

e-mail: ...................................................................
	

REKTOR
WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ

dotyczy: wnoszenia opłat czesnego w ratach dla naboru 2022/2023 (studia II stopnia) 

Proszę o wyrażenie zgody na wnoszenie opłat czesnego w ratach w semestrze zimowym w roku akademickim 2023/ 2024
Uzasadnienie: 
...................................................................................................................................................................................................

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

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

UWAGA: Wnoszenie opłaty w ratach powoduje zwiększenie jej wysokości o 5%.

Harmonogram wpłat:
· pierwsza rata w wysokości	840 zł, wniesiona do dnia dn. 23.10.2023 r.
· druga rata w wysokości	840 zł, wniesiona do dnia dn. 23.11.2023 r.
· trzecia rata w wysokości	840 zł, wniesiona do dnia dn. 23.12.2023 r.
· czwarta rata w wysokości	840 zł, wniesiona do dnia dn. 23.01.2024 r.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
	

.............................................
	(data, podpis studenta)


	opinia dziekana: 	data i podpis dziekana

	decyzja rektora:

	data
	podpis rektora

	Z powyższą decyzją zapoznałem się.

.....................................................................................
                               /data i podpis studenta/
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  ...........................................................   Warszawa ,   dn. .................. 20..... r.     (imię i nazwisko)    

     ―  W  E  L         

  (numer albumu )                                                               ( grupa s tudencka )     numer  telefonu: .....................................................     e - mail :   ................................................ .............. .....         REKTOR   WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ     dotyczy:   wnoszenia opłat  czesnego   w ratach   dla naboru 202 2 /202 3   (studia II stopnia)      Proszę o wyrażenie zgody na  wnoszenie opłat czesnego w ratach  w   semestr ze   zimowym  w   roku  akademickim  20 23 / 20 24   U zasadnienie:    .......................................................... ......... ........................................ . ... ....................................................................................     .......................................................... ......... ........................................ ..................................................................................... ...     … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ...     UWAGA: Wnoszenie opłaty w ratach powoduje zwiększenie jej wysokości o 5%.     Harmonogram wpłat:      pierwsza rata w wysokości   8 40   zł, wniesiona do dnia dn.   23.10 . 20 23   r.      druga rata w wysokości   8 40   zł, wniesiona do dnia dn.  23.11.2023   r.      trzecia rata w wysokości   8 40   zł, wniesiona do dnia dn.  23.12.2023   r.      czwarta rata w wysokości   8 40   zł, wniesiona do dnia dn.  23.01.2024   r.   Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.         .................................. ..... ......   ( data,  podpis studenta)      

opinia dziekana :     data i podpis dziekana  
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data  podpis rektora  

Z powyższą decyzją zapoznałem się.     .....................................................................................                                   /data i podpis studenta/  

 

