Rzeszów, .........................................
………………………………………..….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………………..….. 
nr albumu, kierunek i forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)
………………………………………..….. 
adres do korespondencji
………………………………………..….. 
nr telefonu
Dziekan Wydziału …………………………
Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza
al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Wniosek o zwrot opłaty za usługi edukacyjne
W związku z*):
1) rezygnacją ze studiów;
2) rezygnacją z realizacji zajęć nieobjętych programem studiów;
3) rezygnacją z realizacji różnic programowych; 
4) ostatecznym skreśleniem z listy studentów; 
5) korzystaniem z urlopu w trakcie semestru;
6) ……………………………………………
zwracam się z prośbą o zwrot opłaty za świadczone usługi edukacyjne w kwocie …………………………………..…. z dnia ..………………..  na nr konta bankowego:
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……………………………………………………..
podpis wnioskodawcy
*) niepotrzebne skreślić

Kwota do zwrotu: ……..…………………………
……………………………………………………..
podpis pracownika dziekanatu
Decyzja Dziekana: Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*) na zwrot opłaty za świadczone usługi edukacyjne w kwocie …………………………………………………
……………………………………………………..
podpis dziekana
*) niepotrzebne skreślić
