Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 82/2025

WNIOSEK O ZWROT OPtATY REKRUTACYJNEJ KANDYDATA NA STUDIA
PODYPLOMOWE/KURS DOKSZTAtACAJACY

Imie i NAZWISKO: .c.vevvvieiecececece e
Adres: oo
Ko} =41 o LU UOPTPR
E-mail e
Telefon: ...,
JM Rektor
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce
Prosze o zwrot opfaty rekrutacyjnej w wysokosci ......c.evenne. zt (stownie kwota)
................................................................................. wptacone] W dniu ...ceceeeeececece e
2 oY X1.Y 7 Yo LU TSR

Do wniosku dotgczam réwniez potwierdzenie wptaty*

Zwrot optaty rekrutacyjnej prosze przekaza¢ na rachunek bankowy lub wyzej wymieniony
adres

(data i podpis kandydata ubiegajacego sie o zwrot optaty rekrutacyjnej)

Opinia kierownika studiéw podyplomowych



(data i podpis kierownika studiow podyplomowych)

Potwierdzam / nie potwierdzam wniesiong optate rekrutacyjng / * w kwocie .......cccccevveveereennnee
(STOWNIE ZIOTYCH) e e s
WYCIZE NI ettt s e Z2dNia e

(data i podpis pracownika Dziatu Ksiegowosci)

podpis Rektora

PLATNE Z RACHUNKU PODSTAWOWEGO UCZELNI



