Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora nr 50/2020 z dnia 27 maja 2020r.

Panstwowa Wyzsza Szkola Techniczno - Ekonomiczna Jarostaw, dnia ...t
im. ks. Bronislawa Markiewicza
w Jarostawiu
ul. Czarnieckiego 16, 37-500 Jarostaw
Centrum Obslugi Studentéw

Prorektor ds. Studenckich PWSTE w Jarostawiu
dr ini. Ryszard Pukala

Whiosek studenta
o zwolnienie z oplat lub obnizenie oplaty za §wiadczone uslugi edukacyjne w roku
akademickim ........... eceene .
1. Imig 1 nazwisko Studenta: ..........cccceeveeeieeeeierrnreeenree e e nnnee e nr albumu: ..................
2. Adres KOreSpONAENCY Ny ......c.coiiiriiiririiiriiieieitnietesteressestest st raes et sasresse st e assseeseraesessesseraans
3. NUMET TELETOMNU oottt ettt ettt e et e e eer e e e e e e e e e earaaaees
4, Kierunek studiow: oseaminsinmiesssmiisisimasss T ——

5; Bornya studiow (staeonarie,; Mlestac) IR Y s s wsmss s s aa s sir v

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

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

(podpis studenta)



WYPELNIA CENTRUM OBSLUGI STUDENTA.:

1. llo$¢ powtarzanych przedmiotOw — ........ocovveiriiiiiiiiiiiiiiiaaiiaas,

2. Kwotadozaplaly @ = = = asmsssaoesesmemen sesassmon s o

3. Dotychczasowe zwolnienia:

Dotychczasowe zwolnienia
Semestr studiow (podaé kwote)

za ksztalcenie tzw. ,,czesne' | za powtarzanie przedmiotow

1. Wysokos¢ dochodu na 1 0sobg W rodzinie ..........c.oovvviiiiiiiiiiiiiiiiieie .
2. Wysoko$¢ przyznanego stypendium socjalnego..........cooevvviiviniiiiiiiiiiiiiiiiininnn,

3. Wysokos¢ przyznanego stypendium dla oséb niepetnosprawnych .............ocooeni

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

Opinia Dyrektora Instytutu:

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

(data i podpis Dyrektora Instytutu)

Decyzja Prorektora ds. Studenckich PWSTE w Jaroslawiu

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

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

data podpis Prorektora ds. Studenckich



