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Wyższa Szkoła Technologii Informatycznych w Katowicach


Nazwisko ..........................................................

Katowice, dnia ..........................................

Imię ...................................................................

Grupa/tryb/semestr............................................

Adres ..................................................................







………………………………………………

Numer albumu ...................................................

Nr telefonu…………………………………...

Adres e-mail………………………………….





Do Kanclerza
Wyższej Szkoły Technologii Informatycznych w Katowicach

W N I O S E K

Działając na podstawie Regulaminu opłat obowiązującego w uczelni  zwracam się z prośbą 

o odroczenie płatności czesnego do dnia:  .......................................................................................

Informuję, że wnioskuje o odroczenie płatności z powodu: .............................................................

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

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

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

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











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

(podpis studenta)

Czynności administracyjne

Uwagi i informacje administracji Uczelni: .............................................................................................

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

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

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

...................................................................................................................................................................
Po wstępnej analizie wniosku zgodnie z Regulaminem studiów i stosownymi zarządzeniami obowiązującymi w uczelni:

- student spełnia warunki dopuszczające decyzję zgody na odroczenie płatności opłaty czesnego____________________________________________________________TAK / NIE (*)
Powód nie spełnienia warunków / uwagi pracownika administracji : ..................................................

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

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

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

                            (data)





              (podpis pracownika administracji)

PRZYGOTOWANIE DECYZJI

Działając na podstawie Regulaminu opłat w uczelni :

- wyrażam zgodę na odroczenie do dnia ............................................................................płatności czesnego __________________________________________________________ TAK / NIE (*)

Uwagi dla studenta:    ............................................................................................................................

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

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

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

Uwagi dla pracownika administracji:    ................................................................................................

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

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

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

                  (data)






(podpis Kanclerza)

* (zakreślić właściwe)
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