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D E K L A R A C J A

Deklaruję wnieść opłatę czesnego za semestr ....................................... w roku akademickim 2010/11 w następującej formie płatności:

Studia niestacjonarne

	
	Rok akademicki 
	wysokość opłaty 

4400,00

	
	Semestr 
	wysokość opłaty 

2350,00

	
	System ratalny
	wysokość opłat

	
	przedpłata
	750,00

	
	5 marca
	450,00

	
	5 kwietnia
	450,00

	
	5 maja
	450,00

	
	5 czerwca
	400,00


Oświadczam, że  jestem świadoma/y, że zgodnie z zawartą Umową i Regulaminem Finansowym LSW w przypadku rezygnacji ze studiów po rozpoczęciu się semestru, korzystanie z ratalnego systemu opłat za studia

nie zwalnia mnie z obowiązku wniesienia pełnej opłaty za rozpoczęty semestr.
. ............................................

(podpis)

* - właściwe zaznaczyć X

