Rzeszów, . . . . . . . . . . . . . . . . .










                 



                                                                                                                                                                            / data /

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


                       /imię i nazwisko /

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           DDD.4250. WSIiZ - .......... / 20
 /semestr, kierunek studiów , nr albumu/

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

    / adres do korespondencji, numer telefonu /
           Dyrektor ds. Finansów i Rozwoju
Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie

Uprzejmie proszę o*:

· przesunięcie terminu płatności rat (-y) czesnego: ................................ do dnia  .....................

· umorzenie rat czesnego ............................................................................................................

· umorzenie (inne) ............................................................................... w wysokości ................

Uzasadnienie:
........................................................

Informację o podjętej przez Dyrektora ds. Finansów i Rozwoju decyzji w przedmiotowej sprawie odczytam na Wirtualnej Uczelni w zakładce STUDENT/ płatności (kwestura) lub uwagi i decyzje.

Jednocześnie oświadczam, że nie zalegam z żadnymi innymi płatnościami na rzecz Uczelni.

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

       .......

                            / podpis studenta /

Opinia Dziekanatu:
Semestr i kierunek studiów studenta...................


Czy student jest studentem aktywnym ...................


Opłacone RATY czesnego  (miesiące)


Czy student był skreślony za brak opłat


Czy student był skreślony za tok studiów.........................................................................................................

Czy student terminowo reguluje opłaty


Inne uwagi


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


                         …………………………….


                                                                                      /  czytelny podpis pracownika Dziekanatu /

	


Decyzja Dyrektora ds. Finansów i Rozwoju:
Wyrażam zgodę na




..

... 
.............................................................................................................................................................
Nie wyrażam zgody na


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



..........
/ data i  podpis Dyrektora ds. Finansów i Rozwoju/

* właściwe zakreślić

