
 

Gdańsk, dnia   …………......................................................... 

 

........................................................................................... 

            (nr PESEL) 

 

............................................................................................ 

(imię i nazwisko Kandydata) 

 

............................................................................................. 

 

............................................................................................. 
 (adres korespondencyjny) 

 

............................................................................................. 

              (adres e-mail) 

                                                                                     Prorektor ds. Studentów i Jakości Kształcenia 

                                                                                     dr hab. Arnold Kłonczyński 

                                                                                     profesor Uniwersytetu Gdańskiego 

 
 

 Uprzejmie proszę o zwrot opłaty rekrutacyjnej w kwocie .............................................................. zł, z powodu: 

nadpłaty / rezygnacji z rekrutacji na kierunku w systemie IRK w dniu ………………………………… / 

nieuruchomienia kierunku*. 

Podanie dotyczy kierunku/kierunków  .............................................................................................................................................................. 

Podanie dotyczy roku akademickiego.................................................. 

 

Odbiór należnej kwoty: 

- w kasie UG* (po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia na podany adres korespondencyjny), 

- przelew na konto bankowe nr*..................................................................................................................................................................... 

 

        ............................................................................................. 

                             czytelny podpis Kandydata 

 

* - niepotrzebne skreślić 


