POLITECHNIKA POZNANSKA

Poznan, dnia ...
numer albumu
nazwisko i imi¢
adres e-mail, telefon
kierunek studiow
............................. stopnien, ...................... semestr
Dziekan Wydzialu

podpis studenta
Zalaczniki:
- dowod wptaty dot. zwracanej kwoty.

DECYZJA

Wyrazam/Nie wyrazam* zgod¢/y na zwrot oplaty za ushugi edukacyjne w kwocie .............. PLN
na wskazane przez studenta konto bankowe.
Uzasadnienie w przypadku negatywnej decyz;ji:

pieczatka i podpis dziekana



