Zatqcznik nr 2 do Uchwaty nr R.000.16.24 z dnia 13 marca 2024 roku

(imie i nazwisko kandydata) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

Rektor

Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku
ul. Arciszewskiego 22a

76-200 Stupsk

WNIOSEK O ZWROT OPLATY REKRUTACYJNEJ

Prosze o zwrot opfaty rekrutacyjnej w kwocie ....................... zt, z powodu:

|:| nieuruchomienia kierunku,

|:| whiesienia optaty w kwocie przekraczajgcej naleznos¢ wynikajgcej z liczby dokonanych
rejestracji (nadptaty),

|:| rezygnacji z dalszej rekrutacji

|:| uzasadnionej nieobecnosci na egzaminie wstepnym.

Zwrot prosze dokonaé na rachunek bankowy nr:

Imie i Nazwisko WHaSCiCiela raChUNKU: .......coco it st st bbb e ee

(wtasnoreczny podpis kandydata)

Opinia pracownika:
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