	



	Wydział Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki
Nazwa Wydziału
	
	………………………………...
Kierunek studiów
	
	……………………………………….…
Specjalność/profil
	
	………………………………………….
Imię i nazwisko
	
	………………………………………….
Numer albumu
	
	………………………………………….
Numer telefonu
………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

Adres korespondencyjny
	

	
	Gdańsk, dnia …………………..
Prodziekan ds. organizacji studiów

Wydziału Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki



Podanie

o  rozłożenia płatności na raty 
Zwracam się z prośbą o rozłożenia na raty płatności w wysokości …………………………….
za semestr letni
Zobowiązuję się wpłacać w terminach

I rata  w wysokości  …………………………….….………….  do 31 marca 
II rata  w wysokości   ……………….......................  do 30 kwietnia
III rata  w wysokości  ……………….......................  do 31 maja
..............................
        Podpis studenta
Decyzja Prodziekana ds. organizacji studiów:


Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości

.........................................................

Data i podpis studenta


