Kraków, dn. …......................................  
….....................................................................  
imię i nazwisko studenta  
 
…...........................................     ......................  
nr albumu  	       rok studiów
 
….....................................................................  
kierunek, specjalność  
 
….....................................................................  
adres do korespondencji  
 
…......................................................................
numer telefonu, email  	
Szanowny Pan/Szanowna Pani 
………….……………......................................................…………
Dziekan Wydziału …………………………………….….……….........
.….…………………………………………………………………………………

PODANIE
w sprawie zwrotu wniesionej opłaty za studia w związku z rezygnacją z odbywania studiów/skreśleniem z listy studentów
 
Na podstawie § 8 ust. 2 uchwały nr 17/III/2019 Senatu Uniwersytetu Jagiellońskiego z dnia 27 marca 2019 r. w sprawie zasad pobierania i zwalniania z opłat za usługi edukacyjne na studiach pierwszego 
i drugiego stopnia oraz jednolitych studiach magisterskich w Uniwersytecie Jagiellońskim, zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot wniesionej opłaty za …………………………………………… na w/w kierunku studiów w semestrze zimowym/letnim roku akademickiego/w roku akademickim* 20..…./……. w związku ze złożoną w dniu ……………………… rezygnacją ze studiów/skreśleniem z listy studentów UJ*, które nastąpiło na podstawie decyzji Dziekana Wydziału ……………………………….….…………………..……………………………………… z dnia …………………………………….. znak ……………..…………………………
Numer rachunku bankowego do zwrotu opłaty: …………………………………………………………………….................
[bookmark: _GoBack]
………………………………………………….
(podpis studenta)

Rozstrzygnięcie Dziekana ……………………………………………………………………………..……………………………….…….…

....................................................* niepotrzebne skreślić

(data i podpis Dziekana)
