	Imię i nazwisko: 

	Kraków, ……………………….…….



	Kierunek studiów: 

	Forma: 

	

	Semestr studiów: 

	Stopień: 

	

	Specjalność: 

	

	Nr indeksu: 

	

	Telefon kontaktowy: 
 Adres e-mail: 


	Prodziekan
Wydziału Matematyczno-Fizyczno-Technicznego

	Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na realizację należnej płatności za usługi edukacyjne:
 FORMCHECKBOX 
 powtarzanie kursu/ów

 FORMCHECKBOX 
 wyrównywanie różnic programowych


 FORMCHECKBOX 
 realizację kursu/ów nieobjętych planem studiów 
 FORMCHECKBOX 
 realizację kursu/ów poza limitem punktów ECTS

ustalone w wysokości (łącznie) ………………………………………….. w ……………………………. ratach.

Prośbę swoją motywuję tym, że 



.
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z wyrazami szacunku,




	Decyzja Prodziekana:

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na płatności w ratach płatnych do:

 FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody, ponieważ 

 FORMCHECKBOX 
 Zapraszam Panią/Pana w czasie mojego dyżuru w dziekanacie na rozmowę w tej sprawie

	Data: 

Podpis: 



