Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczosci
tAdministracji

................................................... Lublin, dnia......coeeeeernereeeennnne
(imie i nazwisko studenta)
(rok, kierunek i tryb studiow)
(adres i tel. kontaktowy)
(adres mailowy)
Kanclerz WSPA

w Lublinie

Zwracam sie z prosba o zmiane formy ptatnosci czesnego od roku
akademickiego ................ [ ereeeerrenenes * z ptatnosci rocznej / semestralnej / miesiecznej**

na ptatnosc roczng / semestralng / miesieczng**.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis studenta)

DECYZJA
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

na zmiane formy ptatnosci

Przypominamy, Ze wysoko$¢ stawek czesnego za dany rok studiow roézni sie w zaleznosci

od wybranej formy ptatnosci.

*prosze wpisac rok akademicki (podanie moze by¢ ztozone w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia)

**niepotrzebne skresli¢

wptyneto dn.
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