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  Prorektor ds. Studenckich  
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu

WNIOSEK
o zwolnienie częściowe z opłat za studia
Jestem studentem/studentką* studiów stacjonarnych pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych studiów magisterskich* na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu. Jestem studentem:*
a. Wydział…………………………………………………………………………….
b. Kierunek studiów………………………………………………………………….
c. Semestr……………………………………………………………………….

Zwracam się z uprzejmą prośbą o częściowe zwolnienie z opłaty za studia w związku z trudną sytuacją materialną w semestrze zimowym/letnim*. Czesne za jeden semestr wynosi………………..  Moja sytuacja wygląda w następujący sposób: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na dowód przedkładam dokumenty, przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego stanowiące załącznik do niniejszego wniosku.

…………………………..
czytelny podpis 

Załączniki:
(proszę wymienić i ponumerować)

…………………………………………

*Popieram wniosek / Nie popieram wniosku o obniżenie opłaty. 
Sugerowana kwota obniżki: ……..

Adnotacje dziekanatu:
Potwierdzam, że student nie zalega z opłatami za czesne. 
Student terminowo realizuje program studiów i w roku akademickim ______/_____ jest na __ roku studiów.



(data, podpis i pieczątka dziekana) 




*niepotrzebne skreślić
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