Imig¢ i nazwisko Data, Miejscowosé

Numer Kandydata

Uczelniana Komisja Rekrutacyjna
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Podanie o zwrot oplaty rekrutacyjnej

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o zwrot wniesionej przeze mnie optaty rekrutacyjnej
w wysokosci ....... zk:
- za studia stacjonarne / niestacjonarnex, | stopnia/ Il stopnia* na Kierunku: ....................

w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach z powodu:

......................................................................................................... **

- za studia stacjonarne / niestacjonarnex, | stopnia/ Il stopnia* na kierunku: ....................
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach z powodu:
......................................................................................................... *k
- za studia stacjonarne / niestacjonarnex, | stopnia / Il stopnia na kierunku: ....................
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach z powodu:

*k

Proszg o przekazanie optaty przelewem na konto bankowe o numerze:

Nazwa banku: ......oooiiiiiiii

podpis Kandydata

*Niepotrzebne skresli¢
** QOptata rekrutacyjna podlega zwrotowi wylacznie w_przypadku, gdy:
e  kierunek studiow nie zostal uruchomiony,
e zostata wniesiona podwodjna optata za ten sam kierunek studiow,
e kandydat zrezygnowat z uczestniczenia w procesie rekrutacyjnym przed zakonczeniem procesu
rejestracji elektronicznej
e kandydat podczas procesu rejestracji nie dokonat wyboru kierunku studiéw, badz nie uzupetnit punktow
stanowiacych podstawe przyjecia na dany kierunek.

Whiosek nalezy przeslaé droga elektroniczna na e-mail: rekrutacja.stypendia@sum.edu.pl




