
                                                                                                                                             Zielona Góra, dnia ..............................    

............................................................................. 
                         imię i nazwisko kandydata 

 
 
............................................................................ 
                   nr telefonu oraz adres e-mail 

 
............................................................................ 
     nr wniosku rekrutacyjnego, którego dotyczy sprawa 

 
*zaznacz odpowiednio 

  

                                                                               Dziekan Wydziału    

   

                         …………...............................................................................   

   

   

Wniosek o zwrot opłaty rekrutacyjnej   
    

Proszę o zwrot kwoty 85 zł / 150 zł * wniesionej tytułem opłaty rekrutacyjnej na kierunek studiów stacjonarnych* / 

niestacjonarnych*, pierwszego stopnia* / jednolite studia magisterskie*/ drugiego stopnia* na kierunku studiów: 

………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Zgodnie z § 2 ust. 5 uchwały nr 835  Uniwersytetu Zielonogórskiego z dnia 28 czerwca 2023 r. w sprawie określenia warunków, 

trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji na studia wyższe w roku akademickim 2024/2025 ze zm. na podstawie: 

 nieuruchomienia kierunku z powodu zbyt małej liczby kandydatów;  

 niewzięcia udziału w procesie rekrutacji z powodu wniesienia opłaty po terminach wskazanych w kalendarzu rekrutacji na studia.  

 

Zwrot wcześniej wniesionej wpłaty tytułem opłaty rekrutacyjnej należy zwrócić na rachunek bankowy: 

                           

 

Uwaga: 

− W przypadku braku posiadania rachunku bankowego, przysługująca kwota zostanie wysłana przekazem pocztowym za pobraniem, 

na adres kandydata wskazany poniżej. 

− W przypadku uiszczenia wpłaty przez osobę trzecią, zwrot zostanie dokonany tej osobie na wskazany powyżej  rachunek bankowy 

lub w przypadku braku posiadania rachunku bankowego przekazem pocztowym za pobraniem na wskazany poniżej adres:   

 
 
 
..............................................................................................               ……................................................................................. 
             imię i nazwisko osoby uiszczającej opłatę rekrutacyjną                                                                          adres do korespondencji w Polsce 
 
       
 
 

                                                                                                                                           ………………………………………………………….. 
                                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy                                                                                                                                                                

Załączniki: 

- oryginalny dowód wpłaty / dowód przelewu 

  

Decyzja:  

 

 

 

 
                                                                                                                                                    ………………………………………………………….. 

                                                                                                                                   pieczęć i podpis dziekana                                                                                                                             


