
 
Gdynia, dnia ………………… 

 
                             

 

 

 

 

REKTOR 

Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu 

im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Gdyni 

imię i nazwisko                    numer albumu 

 

semestr studiów, kierunek, specjalność 

tryb stacjonarny/niestacjonarny* 

 

adres zamieszkania 

 

telefon, e-mail 

 

PODANIE O PRZYZNANIE ULGI W CZESNYM NA CZAS POBYTU W UCZELNI 

ZAGRANICZNEJ W RAMACH WYMIANY MIĘDZYNARODOWEJ 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przyznanie ulgi w czesnym w wysokości 50% za jeden semestr 

przebywania i pobierania nauki w ……………………………………………………………………………….., 

tj. w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego …………………………….. 

Uzasadnienie podania: 

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

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

 

Podpis studenta 

Uwagi: 

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

 

 

Biuro Współpracy Zagranicznej 

 

Finanse: .................................................................................................................... ............................................... 

 

Dział finansowy 

 

Decyzja:  

Na podstawie Zarządzenia nr 1/12/13 Prezydenta Wyższej Szkoły Administracji i Biznesu im. Eugeniusza 

Kwiatkowskiego w Gdyni z dnia 2 listopada 2012 roku, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przyznanie 

ulgi w czesnym w wysokości 50% w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego 

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

Uzasadnienie: 

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

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

 

Gdynia, dnia .................................. 

 

 
Podpis i pieczątka Prorektora 

 

 

                                                 
* Niepotrzebne skreślić. 


