Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczosci
i Administracji

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

w Lublinie

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

na ptatnosc roczna / semestralng / miesieczna**.

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 rozni_sie w zaleznosci

od wybranej formy ptatnosci.

*prosze wpisac rok akademicki (podanie moze byc¢ ztozone w okresie od 1 lipca do 10 wrzesnia)

**niepotrzebne skresli¢

wptyneto dn.
Wyisza Szkota ul. Bursaki12 tel.: +48814529410 NIP: 7122392 737
Przedsigbiorczosci 20-150 Lublin fax: +48814529413 REGON: 430977957
i Administragji w Lublinie mail: rektorat@wspa.pl PEKAO SA 341240 5497 1111 0000 5006 2380

Nr 144 w ewidencji uczelni niepublicznych prowadzonej przez Ministra Edukacji i Nauki



