
Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 146 /2021 
 
 
 

„Załącznik nr 7 do zarządzenia nr 90/2021” 
 

 
 

……..................., dnia ............................. 
          (miejscowość) 

 
WNIOSEK O ULGĘ W OPŁACIE ZA STUDIA PODYPLOMOWE 

 
Wydział /Filia .............................................................................. 
Studia podyplomowe ................................................................. 
Forma studiów.............................................................................. 
Telefon/e-mail .............................................................................. 
 
Wnioskuję o: 

1) odroczenie terminu uiszczenia opłaty* 
2) rozłożenie opłaty na raty …………………………………………………… 

 
Dane uczestnika studiów podyplomowych: 
Imię i nazwisko …...................................................................................................................................................... 
Nr albumu …............................................................................................................................................................... 
Miejsce zamieszkania …............................................................................................................................................. 
 
Uzasadnienie wniosku: 
….................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
Jednocześnie oświadczam, że nie mam żadnych zaległości w opłatach za studia podyplomowe prowadzone  
w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach 

 
….................................... 

    podpis wnioskującego 
Załączniki: 
1) …....................................................................... 2) ….............................................................................. 
3) …....................................................................... 4) ….............................................................................. 
 
*właściwe wybrać 
 
 
 



Informacja z Dziekanatu Wydziału/Filii: 
 

Data rozpoczęcia studiów podyplomowych…............................. ostatni zaliczony semestr/rok …......................... 

Potwierdzenie braku zaległości ….............................................................................................................................. 

Informacje dodatkowe: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………..….................................... 
data i podpis pracownika Dziekanatu 

 

 

OPINIA KIEROWNIKA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

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

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

Uzasadnienie: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 
………………………. 

data i  podpis kierownika      
studiów podyplomowych 

 

OPINIA DZIEKANA 

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

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

Uzasadnienie: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

         
…………………………………. 
                    data i podpis dziekana 


