.v'rok i kser srudubw radzaj sludléw nr indeksw/
.’adres do korespondencji, nr telefonu /

/NIP, nr i adres wla$c1wego uquu skarbowego/

Prorektor ds. Studenckich
Politechniki Koszalinskiej
Prof. nadzw. dr hab. inz.Tomasz Kroélikowski

Proszg o wyrazenie zgody na:*

(3 zwolnienie z optaty za powtarzanie KursGw/zajeé.......c..oeeeeeervvvunnnn. w kwocie..........
(3 zwolnienie z oplaty za zajecia dydaktyczne.........co.ccevvvvnnrerrvvninns W IoWOC1. « ssivssisssiian
(3 umorzenie z iNNEGO LYEUIU. .....ueeeeeeee e e e et e e eeet e e e e e et e e e e e eaneanes
Uzasadnienie:

/podpis studenta/

* wladciwe zaznaczyé

Informacje z Dziekanatu: Opinia Dziekana:
1. Czy student/doktorant ubiegal sig 0 przyznanie sty- ~  .oiiiiiiiii e e
pendium S0CjalNeg0, . .vvererreeenierireirieieeeiee e

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

2. Jaki jest éredni dochdéd na osobg w rodzinie

studenta/doktoranitE o iumssmiimitaiamvsnsvssonns sioe

3. Czy student/doktorant korzystal z ulg Iub zwolnien =~ oo
w oplatach za zajecia dyd./powt. przedm. ................

LT | PRSP

i w jakiej wysoKoSCi....ovieiiiiiiiiir e

/podpis pracownika Dziekanatuy /pieczgé i podpis Dziekana/

Decyzja Rektora:

.................................................................................... B I T I

/pieczgé i podpis Rektora/



