zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr 11 Rektora UL z dnia 28.10.2014 .

(miejscowosc i data)

Whiosek o zwrot uiszczonej oplaty za ksztalcenie w Uniwersytecie £.odzkim

Dane studenta / uczestnika studiow doktoranckich*:

(nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej Uniwersytetu L.odzkiego)

Kierunek studiéw / zakres studiéw doktoranckich™ ...,
ROk studiow .........cooeviiiiiiiiiiii.

Forma studiéw: stacjonarne w jezyku obcym / niestacjonarne*

IMIQ 1 NAZWISKO .eviiieiiiieie ettt ettt e e et e e e et e e e e e ataeeeesasaeeeeensaaeeeesssaeeeannssseaeans

Nrew. PESEL .. ..ot et N aAlDUMU ceeeeicceee e

(kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej UL, do ktérego kierowany jest wniosek)

W zwiazku z niepodjg¢ciem studiéw / rezygnacja ze studiow* wnosz¢ o zwrot catosci / czgs$ci* uiszczonej
przeze mnie W WysSOKOSC1 ................... , ..... zZ¥ oplaty za ksztatcenie w Uniwersytecie Lodzkim.

Uzasadnienie wniosku:

(podpis studenta/uczestnika studiow doktoranckich)

* niepotrzebne skresli¢




