Zatqeznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 49/2020
Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 18.05.2020 r.

WNIOSEK ZWOLNIENIE Z OPLAT ZA USLUGI EDUKACYJNE

SWIADCZONE PRZEZ UNIWERSYTET OPOLSKI

WNIOSKODAWCA
(wypelnia student lub cudzoziemiec)

IMIE I NAZWISKO

KIERUNEK
STUDIOW

NUMER INDEKSU

ROK STUDIOW

ADRES DLA
DORECZEN

I STOPNIA

II STOPNIA
JEDNOLITE
MAGISTERSKIE

OoOod

STOPIEN STUDIOW*

NUMER TELEFONU

0 STACJONARNE
O

AT *
FORMA STUDIOW NIESTACJONARNE

WNOSZE O ZWOLNIENIE Z OPLATY ZA USLUGI EDUKACYJNE SWIADCZONE PRZEZ UNIWERSYT

OPOLSKI ZWIAZANEJ Z:
(wypelnia student lub cudzoziemiec)

O KSZTALCENIEM NA STUDIACH NIESTACJONARNYCH
[0 POWTARZANIEM OKRESLONYCH ZAJEC NA STUDIACH
STACJONARNYCH Z POWODU NIEZADOWALAJACYCH WYNIKOW W
NAUCE W RAMACH POWTARZANIA SEMESTRU LUB WPISU
RODZAJ OPEATY* WARUNKOWEGO
[0 KSZTALCENIEM NA STUDIACH W JEZYKU OBCYM
[0 PROWADZENIEM ZAJEC NIEOBJETYCH PROGRAMEM STUDIOW
0 KSZTALCENIEM CUDZOZIEMCOW NA STUDIACH STACJONARNYCH W
JEZYKU POLSKIM
, | 0 CALKOWITE
RODZAJ ZWOLNIENIA* | ©  Copecrqwr

ZA ROK AKADEMICKI*

UZASADNIENIE
(wypelnia student lub cudzoziemiec)
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Data i podpis studenta lub cudzoziemca

Zalaczniki:
1)

2)

3)

4)

S)




OPINIA

(wypeinia pracownik dziekanatu*, pracownik Biura Dydaktyki i Spraw Studenckich** i dziekan***)

STATUS STUDENTA W DNIU ZLOZENIA

WNIOSKU*
(data i podpis)
WYSOKOSC OPLATY, KTOREJ DOTYCZY
WNIOSEK*
(data i podpis)
SREDNIA OCEN UZYSKANA ZA ROK
AKADEMICKI POPRZEDZAJACY ROK, W
KTORYM STUDENT LUB CUDZOZIEMIEC
UBIEGA SIE O ZWOLNIENIE* [Aate 1 podpis)
O STYPENDIUM
SOCJALNE -
O STYPENDIUM DLA
0SOB
WYSOKOSC DOCHODU NA 1 OSOBE W EEPELNOSPRAWNY
RODZINIE STUDENTA LUB CUDZOZIEMCA** ) (data i podpis)
0 ZAPOMOGA -
O STYPENDIUM
REKTORA -
LACZNA WYSOKOSC PRZYZNANYCH
SWIADCZEN POMOCY MATERIALNEJ**
(data i podpis)
INNE***
(data i podpis)

* (wypelnia dziekanat);

Data i podpis dziekana

** (wypelnia Biuro Dydaktyki i Spraw Studenckich);

** (wypelnia dziekan)







