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         ……….……………………………. r. 
                                              miejscowość, data 

………………………………………………….. 
imię i nazwisko  
 
………………………………………………….. 
nr albumu 
 
…………………………………………………..      Wpłynęło dn……………………….. r. 
rok i semestr studiów          
          nr rejestru ………………………….. 
………………………………………………….. 
tel. kontaktowy         podpis przyjmującego ……………… 
 
………………………………………………….. 
 
………………………………………………….. 

adres korespondencyjny      Kanclerz 
        WyŜszej Szkoły Handlu 
        i Finansów Międzynarodowych 
        im. Fryderyka Skarbka  
        Piotr Kusznieruk 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ULGI W CZESNYM 
 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie ulgi w czesnym 

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

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

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

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

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

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

                         podpis studenta 
 
 
 
 
 
Decyzja Kanclerza: 

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

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

 
Uwagi:  
……………………………………………………………………………….………………………………………………..…… 

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

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

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

 


