
…………………………………………….                            Rzeszów, dnia …………………. 
           Imię i nazwisko 
Kierunek studiów  ….…………………….. 
Studia stacjonarne / niestacjonarne 
Nr albumu ………………………………... 
Tel. kom. …………………………………. 
 

Dziekan Wydziału 

Elektrotechniki i Informatyki 

        Politechniki Rzeszowskiej 
          
 
  
 W związku z …………………………………….. zwracam się z prośbą o zwrot 

opłaty w kwocie …………. z dnia ..………………..   za świadczone usługi edukacyjne  na  

nr konta bankowego:  

 

                          

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         podpis studenta  

 
 
   Decyzja Dziekana: Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na zwrot opłaty za świadczone 
usługi edukacyjne 
 
 

……………………………. 
 

       data i podpis Dziekana                                        
       
    

           Kwota do zwrotu 
  
……..…………………………                               
 
 
 
……………………………….. 
       podpis pracownika dziekanatu 
 
 
 
 


