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Załącznik do Zarządzenia nr 19/2009 

Rektora UKSW z dnia 5 maja 2009 r. 

Nazwisko……………………………. 

Imię………………………………….. 

PESEL……………………………….. 

Numer dowodu………………………. 

 

Prorektor 

ds. rozwoju i współpracy międzynarodowej 

UKSW w Warszawie 

 

 

 

 Proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej z powodu*: 

� nieważnej rejestracji z powodu braku wymaganych danych; 

� nieważnej rejestracji z powodu zbyt późnego wniesienia opłaty rekrutacyjnej; 

� rejestracji na mniej kierunków (nadpłata); 

�  braku rejestracji na jakikolwiek kierunek. 

 

Sposób zwrotu wpłaty *: 

� Kwotę proszę przelać na rachunek bankowy nr ………………………………………….. 

� Dane do przelewu:………………………………………………………………………… 

� Przekaz pocztowy (na adres)……………………………………………………………… 

� Odbiór w kasie. 

 

 

 

…………………………………. 

Podpis 

 

*zaznaczyć odpowiedni wariant 


