​                                                                                                      
   Płock, dnia ………....…………............

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

                      Imię i nazwisko studenta 

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

                              Numer albumu

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

         Kierunek studiów/stopień studiów/semestr
Dziekan Wydziału

Budownictwa, Mechaniki i Petrochemii 

Politechniki Warszawskiej 
Podanie o zwolnienie z części lub całości opłaty 

Proszę o zwolnienie z części lub całości opłaty w wysokości ………………….. w semestrze ………………….  w roku akademickim ………………..
Uzasadnienie:

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

                                                                                                                                                                                         Podpis studenta
Załączniki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Decyzja: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
 na zwolnienie z opłat za zaliczone formy zajęć.

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

                                                           Data                                                                                                                  Podpis Dziekana
� niepotrzebne skreślić





