……………………………………




Opole, ……...…………
(imię i nazwisko)

……………………………………

(kierunek, forma studiów, rok, nr albumu)
……………………………………

(telefon kontaktowy)










Prorektor PMWSZ w Opolu

Dr n. med. Andrzej Kucharski


Uprzejmie proszę o rozłożenie na raty opłaty za studia w semestrze ………………..
w roku akademickim ……….……….

Prośbę swoją motywuję……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................
    Z poważaniem

 …………………….

           podpis studenta
Decyzja prorektora:……………………………………………………………………………..

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









…………………………….










       data i podpis prorektora

Zapoznałem/am się z decyzją prorektora dnia 
…………………………………………………..










        data i podpis studenta 

