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PODANIE O PRZESUNIĘCIE TERMINU OPŁATY ZA USŁUGI EDUKACYJNE

Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu opłaty/ raty* za usługi edukacyjne związane z kształceniem
na studiach niestacjonarnych w semestrze …. w roku akademickim ……………. do dnia ………………….


Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………..………………………




Podpis Studenta








Decyzja Prodziekana:
Biorąc pod uwagę przedstawione powyżej informacje i działając w oparciu o zapisy Zarządzenia Rektora SGGW w sprawie szczegółowych zasad pobierania opłat za usługi edukacyjne na studiach pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych studiach magisterskich od roku akademickiego …….., innych opłat związanych z odbywaniem tych studiów oraz trybu i warunków zwalniania z tych opłat w całości lub części, 
wyrażam zgodę/nie wyrażam zgodę na przesunięcie terminu opłaty/ raty* za usługi edukacyjne. 



……………………………………..				……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]	Data								Pieczątka i podpis Prodziekana

* niepotrzebne skreślić
**dane nieobowiązkowe, potrzebne w przypadku pilnego kontaktu
