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

Nazwisko: ....ooovviiiiiiiiii,
Imig:
Adres: o
ulica, nr domu/nr mieszkania
kod pocztowy, miejscowos¢
Dzial Rekrutacji
Stanowisko ds. Rekrutacji Polskojezycznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
al. Zwyciestwa 41/42
80-210 Gdansk
PODANIE
o 7wrot oplaty rekrutacyjnej
Zwracam si¢ z uprzejmg prosbga 0 zwrot kwoty W wysokoSCi .e..eeeenennnnnn PLN
(STOWIIE: tenieiinieiiiiueeirieieetienteereetesneenrestesacsssessssassnsassssassssnesssassesssassasasssnssnssssnsnsne )
whniesiongj z tytutu optaty rekrutacyjnej dnia .......cccceueeeee.. .
Numer formularzaly, Ktorego dOtYCZY ZWIOL: cuueveeeereruererueernnrennererneerencrrensernnsernssssnsssnnsens

Pieniadze prosze przekazaé na rachunek bankowy o numerze:

LU U Hoon bods oo tooey Den

Dane wlasciciela konta:
IMIQ 1 NAZWISKO:  verrerrenernrenrenernrinreerenrenseeeenernseesrnsensenssnssassassnssassassassnssassnssnssasessenses
Ao | =3RS

Uzasadnienie prosby:

[J oplata nieprzypisana do zadnego formularza, tj. wolne $rodki (wolne Srodki mogg by¢ wynikiem dokonanej nadptaty
i/lub potwierdzenia wptynigcia optaty po zamknigciu okresu sktadania aplikacji)

[] rezygnacja w formie pisemnej z rekrutacji przed uptywem terminu rejestracji - zamknigciem ERK na dang forme lub
kierunek studiow w danym trybie rekrutacji

[1 oplata zostata wniesiona przed wprowadzeniem ocen, ktore sa zbyt niskie by mozna ubiegac si¢ o przyjecie na dany
kierunek studiow

[0 kierunek nie zostat uruchomiony

Podpis Kandydata: ........ccceevneeenrinrennnnnnn.

Podanie nalezy przestac do Dziatu Rekrutacji drogq elektroniczng (skan) lub pocztowgq.

Opinia Dzialu Rekrutacji:

Data, podpis Kierownika DR: ............ccoiiiiiiiiii,



