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Zastępca Dyrektora
Instytutu Zarzadzania
Uniwersytetu w Białymstoku


PODANIE O ROZŁOŻENIE NA RATY OPŁATY
Proszę o wyrażenie zgody na rozłożenie opłaty za powtarzane roku / powtarzanie przedmiotu / czesne*  
w wysokości ……………………………. zł, na ................ rat.(ilość rat)


Uzasadnienie: ................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

…………………………………………………………..
(czytelny podpis)

__________________________________________________________________________
Na podstawie §37 Regulaminu Studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na rozłożenie opłaty na ………… rat / raty, ustalając ich wysokość i termin wnoszenia opłat jak niżej:
1. …………………………………………………………………….. 	4. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..	5. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..	6. ……………………………………………………………………..




 Białystok, dn .........................................                        ........................................................................
(podpis i pieczęć)

	Pouczenie: Od niniejszego rozstrzygnięcia przysługuje prawo wniesienia odwołania do Rektora 
Uniwersytetu w Białymstoku, za pośrednictwem Zastępcy Dyrektora, w terminie 14 dni od daty doręczenia rozstrzygnięcia.
	* niewłaściwe skreślić



