
 

 

 

Wyższa Szkoła Studiów Międzynarodowych w Łodzi 

Dokument prosimy wypełnić na komputerze. 

Nazwisko i imię 

Nr albumu:   

Kierunek studiów:  

WNIOSEK 

O obniżenie czesnego z tytułu: 

wyjazdu zagranicznego w ramach programu Erasmus w okresie: ………………………………… 

 

Potwierdzenie pracownika BWZ-u: 

 

W przypadku zaistnienia zmiany powyższej sytuacji, zobowiązuję się do poinformowania o tym  Biura 

Nauki i Współpracy z Zagranicą, dziekanatu lub kwestury uczelni. 

 

Miejscowość, data          Podpis 
                                                                                                                                
 
Potwierdzenie dziekanatu: ……………………………………………………………………….................. 

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

Data:         Podpis: ……………………………… 

 

 

Zgodnie z Zarządzeniem nr 2 Rektora WSSM z dnia 01.10.2005 r. obniżeniu ulega czesne  

Pani/Pana ……………………….. kwotę: ………………. miesięcznie w okresie: ……………………………… 

Data: …………………………….                                               Podpis: ………………………………... 


