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Kierunek: 

 
Program kształcenia: 

Rok Semestr  Rodzaj studiów  Stopie� studiów Miejsce prowadzenia 
zaj�� 

(stacjonarne, niestacjonarne 
wieczorowe, niestacjonarne zaoczne) 

(I st. licencjackie, I st. in�ynierskie,  magistersko-
in�ynierskie, II st.)  

  Adres do korespondencji 

Ulica 
 

Nr domu 
 

Nr lokalu 
 

Kod pocztowy    Miejscowo�� 

Gmina 
 
 

Województwo Telefon*  Adres e-mail*  

* - dane wpisuje student 
Kierownik jednostki organizacyjnej  
Wydziału ……………………….. 
Politechniki Łódzkiej 

 

Prosz� o ustalenie obni�onej opłaty za*: 

� kształcenie na studiach niestacjonarnych, 

� powtarzanie zaj�� dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych oraz studiach 

doktoranckich, 

o powtarzanie przedmiotu (ów) 

o powtarzanie semestru 

o powtarzanie roku 

 
� studiowanie dodatkowych zaj�� nieobj�tych planem studiów, 

� kształceniem na studiach prowadzonych w j�zyku obcym, 

poprzez: 

� zmian� opłaty z kwoty ……………………. zł na kwot� .…………………….. zł 

� rozło�enie opłaty na raty 

� zmian� wielko�ci rat  

� przesuni�cie terminu płatno�ci do dnia ………………………..  

� zmian� formy spłacania z miesi�cznej na semestraln�  

� zmian� formy spłacania z semestralnej na miesi�czn�  
 
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….……………… 
 
Opłaty naliczone – nieuregulowane za:……………………………………………..  

termin płatno�ci……………. kwota zaległa……………… 

 
Otrzymywane formy pomocy finansowej z uczelni ………………………………………zł 

Rodzina składa si� z ……..osób, dochód miesi�czny wynosi(1) ……………………….…zł 

Dochód na 1 osob� wynosi(1)…………….. zł 
(1)w przypadku otrzymywania stypendium socjalnego nale�y poda� dochód taki jak we wniosku o stypendium, w przypadku braku stypendium socjalnego nale�y poda� 
dochód z 3 ostatnich miesi�cy. 

Nazwisko  
 

Imi� Data 

Nr albumu ����������� 

 
miejscowo��......................., dnia.......................... 

     ……….……..……………….. 
        /Podpis studenta/ 
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O�wiadczam, �e zapoznałem si� z Zasadami ustalania obni�onych opłat  dla studentów za usługi edukacyjne 

�wiadczone przez Politechnik� Łódzk� oraz Regulaminem Pomocy Materialnej obowi�zuj�cym w PŁ. 

…………............................ 
/Podpis studenta/ 

 
Opinia wła�ciwej Rady Samorz�du Studentów: 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………............................. 

/Data i podpis 
Przewodnicz�cego Komisji/ 

Opinia Komisji Stypendialnej Wydziału: 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
…………............................. 

/Data i podpis / 
Opinia**……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
…………............................. 

/Data i podpis / 
Decyzja Kierownika jednostki organizacyjnej Wydziału: 
 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

…………............................. 
/Dada i podpis / 

 
Decyzj� Kierownika jednostki organizacyjnej przyj�łem do wiadomo�ci w dniu ………………. 
 

                            ……….……..……………….. 
                                    /Data i podpis studenta/ 

*-odpowiednie zakre�li� 
**-wpisa� nazw� organu PŁ proszonego przez Dziekana o dodatkow� opini� 


