
Wrocław, dnia ………………………
..............................................................
(imię i nazwisko kandydata)
..............................................................
(identyfikator w systemie rekrutacyjnym)
..............................................................
(ulica, nr domu)
..............................................................
(kod pocztowy, miejscowość)

Międzywydziałowa Komisja Rekrutacyjna
Wybrzeże Wyspiańskiego 27
50-370 Wrocław




WNIOSEK
o zwrot opłaty rekrutacyjnej

Proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej ze względu na1:
· wycofanie przeze mnie zgłoszenia rekrutacyjnego przed zakończeniem terminu rejestracji,
· usprawiedliwioną przez Międzywydziałową Komisję Rekrutacyjną nieobecność na egzaminie,
· wniesienie opłaty w błędnej wysokości,
· niedopuszczenie do postępowania kwalifikacyjnego z powodu wniesienia opłaty po terminie,
· nieuruchomienie studiów na określonym kierunku, poziomie i profilu oraz w określonej formie.

Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z zasadami zwrotu opłaty rekrutacyjnej. Proszę o zwrot opłaty na podany rachunek bankowy:
































........................................................
(data i własnoręczny podpis kandydata2)

Załączniki: ..................................................................

	WYPEŁNIA UCZELNIA

	data wpływu wniosku


	podpis osoby przyjmującej wniosek

	Decyzja i podpis przewodniczącego Międzywydziałowej Komisji Rekrutacyjnej





Wniosek należy wypełnić czytelnie drukowanymi literami

_______________________________
1 – niepotrzebne skreślić
2 – w przypadku kandydatów niepełnoletnich - podpis rodzica/opiekuna prawnego
