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



Kraków, dnia .......................... r. 

(nazwisko i imię) 

Nr albumu .................................. 

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

(kierunek - rok studiów – stacjonarne/niestacjonarne *) 

*niepotrzebne skreślić 

adres dla korespondencji: 

………………………………………………… 

(nr kodu pocztowego - miejscowość) 

………………………………………………… 

(ulica/osiedle – nr domu/mieszkania) 

…………………………………

Nr telefonu

Szanowny Pan

Kierownik studiów niestacjonarnych INPiSM UJ
Dr hab. Olgierd Grott
WNIOSEK
O uzyskanie wpisu na kolejny rok studiów 

(zgodnie z § 10 ust. 6 regulaminu studiów w UJ)

W związku z uzyskaniem przeze mnie dotychczas ……………………pkt., uprzejmie proszę o wpisanie mnie na rok……………….z obowiązkiem uzupełnienia różnicy punktowej z n/w przedmiotu w wysokości……………………..pkt. do 30 września …….. r 

Nazwa przedmiotu







Liczba punktów

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

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

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

Opłata za 1 godz. wykładu/ ćwiczeń wynosi 5,5 zł - dla obywateli Polski oraz cudzoziemców studiujących na zasadach obywateli polskich oraz 8,5 zł - dla cudzoziemców studiujących na zasadach pełnej odpłatności zgodnie z Zarządzeniem nr 72 Rektora UJ z 9.06. 2017 r. 

Dla studentów (obywateli Polski oraz cudzoziemców studiujących na zasadach obywateli polskich), którzy rozpoczęli studia przed r. ak. 2017/18 opłata za 1 godz. wykładu/ćwiczeń wynosi: 4,7 zł)







Do zapłaty: .........x … zł =..............

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

(podpis studenta) 

Decyzja Dyrektora

Data ................................................... Podpis 

Akceptuję i przyjmuję do wiadomości 

