@HORYZONT

WROCLAWSKA WYZSZA SZKOLA
INFORMATYKI STOSOWANEJ

dot. UMOWY nr ................. /

zawartej w dniu pomigdzy:
Wroclawska Wyzsza Szkola Informatyki
Stosowanej, ul. ks. Marcina Lutra 4,

54-239 Wroctaw, zwang dalej ,,Uczelnig”,
reprezentowang przez dr inz. Piotra Kardasza,
prof. WWSIS

a (wpisa¢ imi¢ i nazwisko drukowanymi
literami w formie mianownika):

ur. dnia .....coeeveieieiee adres: ...
legitymujac(ym/a) Sig .......coceeveeveeeverrienvennenneen (nazwa dokumentu)
seria ........... 1| s

zwan(ym/a) dalej ,,Studentem”, ktorego szczegotowe dane osobowe
zawarte sa

w kwestionariuszu stanowigcym integralng czg§¢ Umowy o studia.
Student(ka) wnioskuje o nastgpujacy sposob ptatnosci czesnego*:

- 12 rat
- semestralne
- roczne

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis Studenta(ki)

Decyzja Rektora:
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

podpis Rektora

APPLICATION FOR PAYMENT OF TUITION FEES

IN INSTALLMENTS
concerning CONTRACT no. ................. [
concluded on .................. between:

Wroclaw School of Information Technology,

ul. Marcina Lutra 4, 54-239 Wroctaw,

hereinafter referred to as the "University",

represented by

dr inz. Piotr Kardasz, prof. WWSIS

and

(enter first and last name in capital letters in the denominator
form):

hereinafter referred to as "Student", whose detailed personal
information is contained in the

in the questionnaire forming an integral part of the Study
Agreement.

The Student(s) requests the following tuition payment method*:

- 12 installments,
- semester,

- annual.

*delete as appropriate

Legible signature of the Student(s)

Decision of the Rector:
I give my consent / I do not give my consent

signature of the Rector

Wroctawska Wyzsza Szkota Informatyki Stosowanej ,,Horyzont”

ul. ks. Marcina Lutra 4 54 - 239 Wroclaw
tel. 71 799-19-37 wew. 22, 23 fax. 71 799-19-37 wew.23
e-mail: dziekanat@horyzont.eu




