Zatacznik do Regulaminu wnoszenia i zwrotu optaty za przeprowadzenie rekrutacji na I rok studiow

"

UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. P1ASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wroclaw, dnia

imi¢ i nazwisko

adres
PESEL*
telefon/e-mail Komisja Rekrutacyjna
Uniwersytetu Medycznego we Wrocltawiu
kierunek studiow
forma: stacjonarne / niestacjonarne**
poziom: jednolite magisterskie /1 stopnia /
Il stopnia**
Whiosek o zwrot oplaty za przeprowadzenie rekrutacji
Prosze o zwrot kwoty wniesionej dnia ..................... W WYSOKOSCI «.evvvvvieiieiieciieens PLN
52 2017 11 )

z tytutu oplaty za przeprowadzenie rekrutacji ze wzgledu na:**

1) nieuruchomienie kierunku studiow,

2) niedoptaty,

3) nadpfaty,

4) wniesienia optaty za przeprowadzenie rekrutacji po terminie okreslonym w harmonogramie rekrutacji.

Zwrot optaty za przeprowadzenie rekrutacji prosze przekaza¢ w formie przelewu na wskazany nizej numer rachunku

imie, nazwisko posiadacza rachunku

I e e O T e e

Uwaga: Kwota zwrotu zostanie pomniejszona o koszty, o ktorych mowa z § 2 ust. 5 Regulaminu.

Zataczniki: potwierdzenie dokonania optaty za przeprowadzenie rekrutacji w postaci wydruku z portalu
bankowego/przelewu pocztowego.

data i czytelny podpis kandydata

UWAGA! Whiosek nalezy zlozy¢ do Komisji Rekrutacyjnej w terminie do 15 pazdziernika br.

Wypetnia Komisja Rekrutacyjna:

*

(data przyjecia wniosku) Whniosek rozpatrzono: pozytywnie/negatywnie *

Uzasadnienie negatywnego FOZPAtIZENIA: ... ... .. .o .eeiee et e e et eet e e et e e et een e e ees e e eae e

(data i podpis cztonka KR) (data przekazania wniosku
do dziatu finansowego)

*w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ nazwe, seri¢ i numer dokumentu oraz kraj wydania
**Niepotrzebne skresli¢



