
Białystok, dn .................20........r. 
……………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

……………………………………………… 

(rok, kierunek, semestr oraz system studiów) 

……………………………………………… 

(adres do korespondencji) 

……………………………………………… 

(nr albumu) 

……………………………………………… 

(nr telefonu kontaktowego) 

Do Kanclerza 

Wyższej Szkoły Medycznej 

w Białymstoku  

Mikołaja Tomulewicza 

PODANIE O ROZŁOŻENIE CZESNEGO NA RATY 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozłożenie czesnego na raty za studia w roku 

akademickim ...............................  

Prośbę swą motywuję tym, iż......................................................................................................  

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

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

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

Jednocześnie zobowiązuje się do terminowego opłacania czesnego na studia. 
 

 

 

Z poważaniem 

 

………………………………….. 

 

(imię i nazwisko studenta) 

W Załączeniu zaświadczenie o zarobkach. 

DECYZJA KANCLERZA:…………………. ………………………………………..……... 

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

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


