Data ..cocoevvveeeiiei r.

Imi¢ i nazwisko

Numer albumu

Kierunek/obszar studiow:

RoOK studiow..........cooocvvveviiiiein

TelefoN ..o,

DEKLARACJA PRZESUNIECIA PLANOWEGO TERMINU
UKONCZENIA STUDIOW

JA s deklaruj¢ cheé przesunigcia planowego

(imig i nazwisko)
terminu ukonczenia studiow do:
- dla studentéw naboru letniego: do 30.09.2018
- dla studentoéw naboru zimowego: do 31.03.2018

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ wysokos$¢ oplat zwigzanych z przesunigciem

planowego terminu ukonczenia studiow wynikajgcych z Regulaminu opfat za studia.

(podpis studenta)

(data i podpis osoby przyjmujqcej)

*Niepotrzebne skresli¢



