Warszawa/Warsaw …………………..
	Nazwisko i Imię studenta/ Student’s name and surname



	………………………………………………..

	Numer indeksu/ Indeks number 



	………………………………………………..

	Numer telefonu komórkowego/ Mobile numer



	………………………………………………..

	

	


Do Dziekana Wydziału MEiL

To the faculty Dean 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na rozłożenie na raty opłaty w wysokości ……………………  za niezaliczone przedmioty w semestrze ………….………
I would like to ask for permission to pay in installments a fee of ........................... for non-completed subjects in the semester ............ ...........
.................……………....................

date and student’s signature/ data i podpis studenta 

Comments (Vice Dean or Dean’s Office)

Adnotacje (Prodziekan lub Dziekanat)                                                                                                                                

numer installment/amount/deadline

numer raty/wysokość raty/termin płatności  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………….…… 

I accept/wyrażam zgodę

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

Date and Dean’s signature/Data i podpis Dziekana  

