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W przypadku studiów stacjonarnych na zasadach odpłatności, niestacjonarnych i studiów podyplomowych 

proszę wypełnić druk zamieszczony poniżej:  

Uwaga:  

Przeliczeniu proporcjonalnemu nie podlegają opłaty jednorazowe. 

Po zrealizowaniu zajęć obowiązujących w danym semestrze – nie przysługuje przeliczenie dotyczące 

wniesionej opłaty. 
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