Kandydat (wnioskodawca): Gdansk, dnia ..................
Nazwisko: .....ooooiiiiiiiii

Imie:
Adres:
ulica, nr domu/nr mieszkania
kod pocztowy, miejscowos¢
Dzial Rekrutacji
Stanowisko ds. Rekrutacji Polskojezycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Al. Zwycigstwa 41/42
80-210 Gdansk
PODANIE
o zwrot oplaty za I semestr studiow
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwrot kwoty w wysoko$Ci ................. PLN
(SHOW I . e )
whniesionej z tytutu oplaty za I semestr studiow dnia ..................

Pieniadze prosze przekazaé na rachunek bankowy o numerze:

U OO0 boon Dodd oD boon Codn

Dane wlasciciela konta:
IMi€ 1 NAZWISKO: ...
AAANES,

Podpis Kandydata: ..................oooeennn.

Podanie nalezy zlozy¢ w Dziale Rekrutacji lub przesta¢ drogg pocztowg na adres Dziatu
Rekrutaciji.

Opinia DR:

Data, podpis Kierownika DR: ...............ooiiii,



