
 
 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 

DDYD-ZO-01 
IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
ZESPÓŁ OBSŁUGI STUDENTÓW 
 

Kraków,  ………………………………… 
 
............................................................................ 
                       imię i nazwisko, nr albumu 

............................................................................ 
nr tel., adres e-mail 

 
 
kierunek: Zarządzanie / Zarządzanie i Inżynieria Produkcji / Informatyka i Ekonometria* 
studia: pierwszego stopnia licencjackie / pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia magisterskie* 
rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne* 
rok studiów …………… 
 
 
 

PODANIE O ZWROT OPŁATY ZA STUDIA 
 
 

dr inż. Antoni Korcyl 

Prodziekan ds. Studenckich  
Wydziału Zarządzania 

 
 

Zwracam się z prośbą o zwrot całości / części* wniesionej opłaty semestralnej  

w związku ze złożeniem pisemnej rezygnacji ze studiów / skreśleniem z listy 

studentów / udzieleniem urlopu dziekańskiego / przeniesieniem osiągnięć / 

zaistnieniem innej przyczyny ………………………………………………………………………………………* 

Kwotę zwrotu proszę przelać na konto:  

                                

 

   
 ……………………………………………………………… 

podpis 
    
 
Adnotacje Zespołu Obsługi Studentów: 

Student spełnia wymogi formalne / nie spełnia wymogów formalnych* 

……………………………………………………………………………………………………… 
uwagi 

 ……………………………………………………………… 
podpis pracownika 

 

Rozstrzygnięcie Prodziekana ds. Studenckich: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zwrot opłaty za studia w wysokości …………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
uzasadnienie w przypadku braku zgody 

 
  ……………………………………………………………… 

             data, podpis i pieczęć 
*niepotrzebne skreślić 


