
Załącznik nr 3

do zarządzenia nr 200/XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 


z dnia 29 listopada 2019 r.
…………………………
(data złożenia wniosku)
Dziekan Wydziału*

………………………………..

Dyrektor szkoły doktorskiej*

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu                                                                                                 
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia w celu umorzenia kredytu studenckiego przez instytucję kredytującą 

Proszę o wydanie zaświadczenia dla instytucji kredytującej w celu umorzenia kredytu studenckiego.
Dane absolwenta: 
imiona i nazwisko: ………………………………………….....................................................................
PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwa państwa, które wydało ten dokument ……………………….…………………………………..

data urodzenia …………………………

numer albumu ………………, studia / szkoła doktorska* ukończone w roku akademickim …………
kierunek studiów ……………………………………………………………………………...…………,
(w przypadku kształcenia w szkole doktorskiej – dyscyplina naukowa)

poziom kształcenia** ……………………………………………………………………………………

numer telefonu do kontaktu………………………………., e-mail: …………………………………….
· zaznacz „X” w przypadku odbioru osobistego

· zaznacz „X” jeśli chcesz otrzymać zaświadczenie drogą pocztową na wskazany we wniosku adres korespondencyjny
adres korespondencyjny ………………………………………………………………………………………….

………………………………………
(podpis wnioskodawcy - absolwenta)
*niewłaściwe skreślić
**studia pierwszego stopnia / studia drugiego stopnia / jednolite studia magisterskie / kształcenie w szkole doktorskiej
