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.……….………..……………………….. 
/miejscowość, data/ 

Dane identyfikacyjne kandydata na studia: 

Nazwisko…………………………………………..……….……               

Imię……………………………………………….…………….. 

PESEL………………………………………………………….. 

Adres e-mail………………………..………………….……….. 

 

Prorektor nadzorujący rekrutację na studia 

 

Proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej w wysokości ................... z powodu*: 

 nieważnej rejestracji z powodu wniesienia opłaty rekrutacyjnej po terminie; 

 rejestracji na mniejszą liczbę kierunków (nadpłata – tj. kandydat wniósł wpłatę w wysokości 

wyższej niż należność); 

 braku rejestracji na jakikolwiek kierunek; 

 wyczerpania limitu miejsc na studiach niestacjonarnych; 

 nieobecności na egzaminie wstępnym (usprawiedliwionej i udokumentowanej); 

 nieuruchomienia specjalności, którą zainteresowany był kandydat. 

 

Sposób zwrotu wpłaty *: 

Kwotę proszę przelać na rachunek bankowy po potrąceniu opłaty za przelew:  

właściciel rachunku bankowego ………………………………………….. 

numer rachunku bankowego......................................................................... 

 

............................................................. 
/podpis osoby zarejestrowanej w IRK/ 

 

*zaznaczyć odpowiedni wariant 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym i odnotowano w IRK. Do zwrotu kwota ……………..… 

 

 

 

...................................................................................................... 
               /data, pieczęć i podpis pracownika Biura Rekrutacji/ 
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Zatwierdzam pod względem merytorycznym 

 

 

 

 

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

Prorektor nadzorujący rekrutację na studia 
/data, pieczęć i podpis/ 

  

 

      

 

     ................................................... 
         /data wpływu do likwidatury/ 

 

 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym..................................................................... 
        /data i podpis pracownika likwidatury/ 

 

 

 

Zatwierdzam do wypłaty kwotę.................................................. 

 

Słownie............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

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

                  KWESTOR                                      KANCLERZ 
 /data, pieczęć i podpis/                 /data, pieczęć i podpis/ 

 

 

 

      

 

 

 

Opłata bankowa................................ potwierdzenie pobrania ............................................................. 
                 /data, pieczęć i podpis/ 
 

 

 

  


