Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora nr 50/2020 z dnia 27 maja 2020r.
      Państwowa Akademia Nauk Stosowanych

               Jarosław, dnia……………………….
im. ks. Bronisława Markiewicza

w Jarosławiu

         ul. Czarnieckiego 16

             37-500 Jarosław

Prorektor ds. studenckich
PANS w Jarosławiu
prof. ucz. dr hab. inż. Ryszard Pukała
Wniosek studenta 
 o zwolnienie z opłat lub obniżenie opłaty za świadczone usługi edukacyjne w roku akademickim………………………………………
1. Imię i nazwisko studenta:……………………………………………………nr albumu……………….
2. Adres korespondencyjny…………………………………………………………………………………...

3. Numer telefonu……………………………………………………………………………………………...

4. Kierunek studiów:…………………………………………………………………………………………..

5. Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne)…………………………………………………………..

6. Zaliczony semestr…………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................

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

 Data podpis studenta

WYPEŁNIA DZIAŁ OBSLUGI STUDENTÓW

1. Ilość powtarzanych przedmiotów…………………………………………………………………………

2. Kwota do zapłaty……………………………………………………………………………………………

3. Dotychczasowe zwolnienia

	Semestr studiów
	Dotychczasowe zwolnienia (podać kwotę)



	
	za kształcenie tzw. „czesne”
	za powtarzanie przedmiotów

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Wysokość dochodu na 1 osobę w rodzinie……………………………………………………………….

5. Wysokość przyznanego stypendium socjalnego………………………………………………………...

6. Wysokość przyznanego stypendium dla osób niepełnosprawnych…………………………………..

………………………………………………….

(data i podpis pracownika DOS)
	


Opinia Dziekana Wydziału:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….

(data i podpis Dziekana Wydziału)
Decyzja Prorektora ds. studenckich PANS w Jarosławiu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….….………………………………………………………………………………….
………………………




….………………………………………………….

           (data)

     



          (podpis Prorektora ds. studenckich)
2

