Zat.2

Nazwisko Imie Data

Nr aloumu DO OOO0OCD 0000

Kierunek: Program ksztatcenia:
Rok Semestr Rodzaj studiéw Stopien studiéw Miejsce prowadzenia
zajeé
(stacjonarne, niestacjonarne (I'st. licencjackie, | st. inzynierskie, magistersko-
wieczorowe, niestacjonarne zaoczne) | inzynierskie, Il st.)
Adres do korespondenc;ji
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢
Gmina Wojewddztwo Telefon* Adres e-mail*

* - dane wpisuje student
Kierownik jednostki organizacyjnej
Wydziatu .......cccovviiiienn.
Politechniki Lodzkiej

Prosze o ustalenie obnizonej optaty za*:
[l ksztatcenie na studiach niestacjonarnych,

[ powtarzanie zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych oraz studiach

doktoranckich,

o powtarzanie przedmiotu (éw)
o powtarzanie semestru

o powtarzanie roku

[ studiowanie dodatkowych zaje¢ nieobjetych planem studiow,

1 ksztatceniem na studiach prowadzonych w jezyku obcym,

poprzez:

0 zmiane opfaty zkwoty ..........cooeeivienenen. ztnakwote ......oooeviiieiiininn zt
1 roztozenie optaty na raty

[ zmiane wielkosci rat

[1 przesuniecie terminu ptatnoscido dnia ...

1 zmiane formy sptacania z miesiecznej na semestralng

[1 zmiane formy sptacania z semestralnej na miesieczng

Uzasadnienie:

Optaty naliczone — nieuregulowane Za:.........covuvuieiiiii e

termin pfatnosci................ kwota zalegfa..................

Otrzymywane formy pomocy finansowej z UCzelNi ...........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiee zt
Rodzina sktada sig z ........ 0s6b, dochod miesieczny wynosi™ ...l zt
Dochéd na 1 osobe wynosit”................. zt

(1)w przypadku otrzymywania stypendium socjalnego nalezy podac dochdd taki jak we wniosku o stypendium, w przypadku braku stypendium socjalnego nalezy podac
dochdd z 3 ostatnich miesigcy.

Mi€JSCOWOSE.....cceerurrieeenne s ANia. /Podpis studenta/




Zat.2

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zasadami ustalania obnizonych opfat dla studentow za ustugi edukacyjne
S$wiadczone przez Politechnike £6dzkg oraz Regulaminem Pomocy Materialnej obowigzujgcym w Pt.

Opinia wtasciwej Rady Samorzadu Studentéw:

. /Datalpodpls
Przewodniczacego Komisji/
Opinia Komisji Stypendialnej Wydziatu:

/Dadalpodpls/
Decyzje Kierownika jednostki organizacyjnej przyjatem do wiadomos$ciw dniu ...................

/Data i podpis studenta/
*-odpowiednie zakresli¢
**-wpisa¢ nazwe organu PL proszonego przez Dziekana o dodatkowg opinie



