Warszawa, .....ec.ceeeeeeennen.

(data)

(adres e-mail)
Do Kanclerza
dra hab. Marcina Geryka, prof. WSIiZ
WNIOSEK
Iwracam sie z prosbg o roztozenie optaty z tytutu czesnego za rok studidw.......... w roku
akademickim ... w frybie stacjonarnym, niestacjonarnym na kierunku
...................................... studia Il stopnia na raty:
a dwie
Q cztery
o pie¢
SEMESTR ZIMOWY | | SEMESTR LETNI
KIERUNEK: TECHNOLOGIA KOSMETYKU STUDIA Il STOPNIA
llosc Terminy ptatnosci | ROK STUDIOW llosc Termm,y. Il ROK STUDIOW
rat pozostali absolwenci rat pIqtnosa pozostali absolwenci
5 15 wrzesnia 1700 zt 5 15 lutego 1.800 zt
15 listopada 1700 zt 15 kwietnia 1 800 zt
15 wrzesnia 850 zt 15 lutego 900 zt
15 pazdziernika 850 zt 15 marca 200 zt
’ 850 t ‘ 900 zt
15 listopada z 15 kwietnia z
15 grudnia 850 zf 15 maja 200 zf
15 wrzesnia 680 zt 15 lutego 720 zt
15 pazdziernika 680 zt 15 marca 720zt
5 |15 listopada 680 zt 5 |15 kwietnia 720t
15 grudnia 680 zt 15 maja 720zt
15 stycznia 680 zt 15 czerwca 720zt

Oswiadczam, iz zapoznatam / zapoznatem sie z Zarzgdzeniem Kanclerza dotyczgcym
ptatnosci i jednoczesnie zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Z powazaniem

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).
Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnosci edukacyjnej WSIiZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. f) RODO.




