MEODZIEZOWY
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Zalacznik nr 4 do Umowy o §wiadczenie nauki i warunkach odplatnoSci

Dane Whnioskodawcy:

Imig 1 NAZWISKO: ...oovviiiiiiciiceieecee e
Adres zamieSzKania: .........cocvvvvereneneisesese e
Adres e-mMail: ......coooeiiiiiiii
Telefon Kontaktowy: ........ccccevveviieiiieve e

Imi¢ i nazwisko studenta: .............ccoceevviiiiniciennennns

Mlodziezowy Uniwersytet Medyczny sp. z 0.0.
ul. Swietojerska 5/7
00-236 Warszawa

WNIOSEK O SYSTEM RATALNY

(wniosek nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi rozliczenia platnosci w systemie ratalnym, przed
rozpoczeciem danego semestru)

Niniejszym sktadam wniosek o roztozenie na raty optaty semestralnej/rocznej z tytutu czesnego za
studia mtodziezowe w Mtodziezowym Uniwersytecie Medycznym, zgodnie z postanowieniami

umowy, zawartej dnia [data zawarcia umowy|..................

Z uwagi na moja aktualna sytuacje finansowa, uprzejmie prosze o mozliwos¢ ptatnosci ratalnej optat

z tytutu czesnego za wybrany/ wybrane kierunki studiow.

Preferowana liczbarat; ........cooo......

Kwota jednej raty (jesli jest znana): ................

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z warunkami umowy, w tym konsekwencjami nieterminowych

ptatnosci

*Wniosek zostaje rozpatrzony wylgcznie po wniesieniu wskazanej w umowie optaty administracyjnej
*Odpowiedz na wniosek, wraz ze szczegotami, wnioskujgcy otrzyma drogq mailowq do 5 dni od daty ztozenia
wniosku

*Oplata semestralna - wnioskujgcy moze otrzymac zgode na maksymalnie 5 rat

*Oplata roczna - wnioskujgcy moze otrzymac zgode na maksymalnie 10 rat

Data Czytelny podpis



