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(imie i nazwisko)

WYDZIAL LEKARSKI
Kierunek: Lekarski

Studia stacjonarne
Poziom studiéw: studia jednolite magisterskie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w semestrze letnim roku akademickiego ..................... czesne za studia
bed¢ wptacac w W 2 [/ 3 [/ 4 | 5% ratach platnych do:

| — 10 11 2025 / 11 — 10 111 2025 / 111 — 10 IV 2025 / IV - 10 V 2025/ V — 10 VI 2025*

Jednoczesnie oswiadczam, ze jest mi wiadome, iz zgodnie z obowigzujgcymi w Uczelni przepisami:

1. Rozlozenie czesnego na raty powoduje podwyzszenie kwoty naleznosci semestralnej za studia
w sposob okreslony w zasadach ptatnosci za studia (dotyczy studentow z naborow od 2017/2018 do
2019/2020).

2. W przypadku wptaty czesnego na konto bankowe za dzien zaptaty uwaza sie dzien wptywu srodkow
na konto Uczelni.

3. W przypadku nieuiszczenia w terminie w cafosci ktorejkolwiek raty czesnego za kazdy dzien

opoznienia nalezq si¢ odsetki ustawowe.

(czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skresli¢



