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Łódź, date / dnia………………………..
Faculty of Medicine


   

Wydział Lekarski


   

Program ……………………….

Kierunek studiów 

APPLICATION FOR FEE EXEMPTION FOR EDUCATIONAL SERVICES ASSOCIATED WITH UNIVERSITY EDUCATION IN ENGLISH LANGUAGE
WNIOSEK O ULGĘ W OPŁACIE ZA USŁUGI EDUKACYJNE ZWIĄZANE 
Z KSZTAŁCENIEM NA STUDIACH W JĘZYKU ANGIELSKIM
Student’s data:

Dane studenta:
Name and Surname…………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko 
Student ID number…………………………………………………………………………………...
nr albumu 

Mailing address………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji 

Phone number / e-mail address………………………………………………………………………...
Numer telefonu / e-mail 

Application aim (choose appropriate):
Cel wniosku (wybrać właściwe):

· partial exemption from fees / zwolnienie z opłat w części
· distribution of fees into installments (different than imposed)/
 rozłożenie opłat na raty inne niż narzucone 
· postponing the deadline for payment of fees / odroczenie terminu wniesienia opłat
Applicable with regards to semester……………….in the acadenic year 20……/20……
Dotyczy semestru                                                               w roku akademickim  

Brief justification (write 4-5 sentences):
Krótkie uzasadnienie (napisać 4-5 zdań)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Attachments (if needed)/ Załączniki (jeśli potrzebne):
……………………………………
……………………….......……….
…………………………………….



Student’s signature/ Podpis studenta
To be filled by the Dean’s Office:
Wypełnia pracownik Działu Obsługi Studenta
Enrollment date …………………; last credited year of study…………………

Data rozpoczęcia studiów                     ostatni zaliczony rok studiów
GPA of the last year of study…………………
Średnia z poprzedniego roku studiów 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


……………………..........................……..







Date, signature and stamp of the Dean’s Office employee
Data, podpis i pieczątka pracownika dziekanatu

Financial information / informacja dotycząca płatności
· has fulfilled all the current payments
nie zalega z bieżącymi opłatami
· has not fulfilled all the current payments
zalega z bieżącymi opłatami
· the ammount of overdue payment……………………………..

kwota zaległości
· has fulfilled all the payments in term
reguluje płatności terminowo
· has not fulfilled all the payments in term
nie płaci w terminie

· other comment:………………………………………………………………………………..

komentarz
    …………………............................
Date and signature of the Financial Office employee 
Data, podpis i pieczątka pracownika Dziekanatu
Student Government representative’s review:
Opinia przedstawiciela Samorządu Studenckiego:
· I support the application / popieram wniosek
· I do not support the application / nie popieram wniosku
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Date and signature of the Student Government representative

Data i podpis przedstawiciela Samorządu Studenckiego
To be filled by the Dean’s Office





Received / Otrzymano………………………….





Signature / Podpis………………………………









