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Al ENEUM

W GDANSKU




.....................................................................                                         Gdańsk, dnia ……………….
                                         (nazwisko i imię)

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

                                                (adres)
…………………………………………………………………………….

                                           nr telefonu

Wydział Studiów Edukacyjnych / 

Wydział Nauk Społecznych /

Wydział Neofilologiczny

Kierunek:  Pedagogika /Psychologia/ Pedagogika wczesnoszkolna i przedszkolna/ 

Zarządzanie/Dziennikarstwo i komunikacja społeczna / Filologia*

Zakres: …….………………………………………………………
semestr ................. Studia I stopnia/ II stopnia/Jednolite studia magisterskie*

nr albumu ..............................................................

studia: stacjonarne / niestacjonarne*

	
	J. M. Rektor

Prof. dr hab. Waldemar Tłokiński

w miejscu



                                                                 P O D A N I E
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot nadpłaty czesnego na konto bankowe nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku ........................................................................................................................................

którego właścicielem jest .............................................................................................................

zamieszkały w ..............................................................................................................................

przy ulicy ......................................................................................................................................

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

                                                                                                                                                                                podpis

Opinia windykacji: o odpłatnościach ………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

Podpis osoby przyjmującej podanie:   ………………………………………………  data:  ……………………………..
