Zatacznik nr 1 do zarzgdzenia nr R021.1.127.2024 Rektora Uniwersytetu Jana Dtugosza w
Czestochowie w sprawie zasad przyznawania pracownikom niebedgcym nauczycielami
akademickimi czesciowego zwolnienia z optaty za ksztatcenie na studiach niestacjonarnych w
Uniwersytecie Jana Dtugosza w Czestochowie

WNIOSEK

O przyznanie pracownikowi czesciowego zwolnienia z optaty za ustugi edukacyjne
zwigzanej z ksztatceniem na studiach niestacjonarnych w Uniwersytecie Jana Diugosza w
Czestochowie w roku akademickim ........ccccceevivvennecrerncinnines /wpisac rok akademicki, ktérego
dotyczy wniosek/

Dane pracownika:

IMig i NAzZWISKO: e
Jednostka Organizacyjna: = e e
Zajmowane stanowisko: e

Dane dotyczace ksztatcenia:

Kierunek stUdiOW: e e e et e
STOPIENA: e ———————————————
Tryb: niestacjonarne

ROK StUdIOW: e e e e e
Cel i zwigzek z wykonywang praca, zajmowanym stanowiskiem:

Dane dotyczace kosztow ksztatcenia:

Rok akademicki: oo, /wpisac rok akademicki, ktérego dotyczy
whniosek/

Wysokos¢ optaty za ksztatcenie wg obowigzujgcego zarzadzenia Rektora: ......cceeevvveveveeenne,
(optata roczna, zgodnie z zarzadzeniem Rektora okreslajgcym wysoko$é optat za ksztatcenie
studentdw na studiach niestacjonarnych pierwszego, drugiego stopnia oraz jednolitych
studiéw magisterskich w danym roku akademickim).

Oswiadczam, ze spetniam warunki dla czeSciowego zwolnienia z opfaty za ksztatcenie,
zgodnie z zarzadzeniem nr ........ Rektora Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie w
sprawie zasad przyznawania pracownikom niebedgcym nauczycielami akademickimi

czesciowego zwolnienia z optaty za ksztatcenie na studiach niestacjonarnych w UJD, tj.:



1. Nie ubiegam sie o zwolnienie z optaty na wiecej niz jednym kierunku studiéw
(dotyczy sytuacji podjecia studiéw jednoczesnie na wiecej niz jednym kierunku);

2. Nie powtarzam roku studiéw, ktorego dotyczy wniosek o zwolnienie.

Data i podpis pracownika

Opinia bezposredniego przetozonego:

Data i podpis przetozonego

Opinia Kanclerza:

1 Popieram niniejszy wniosek

1 Nie popieram niniejszego WnioSku Z POWOAU: ........c.ccueieieirinineineese e e

Data i podpis Kanclerza

Decyzja Rektora:

O Zwalniam z ................ % optaty

Data i podpis Rektora



