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

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

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

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

 

       Przewodnicząca Komisji Rekrutacyjnej    

                            UNIWERSYTETU ZIELONOGÓRSKIEGO   

   

 

Wniosek o zwrot opłaty rekrutacyjnej   

 
    

Proszę o zwrot kwoty 85 zł / 150 zł * wniesionej tytułem opłaty rekrutacyjnej na studia stacjonarne/niestacjonarne*,  

pierwszego stopnia / jednolite studia magisterskie/ drugiego stopnia* 

 

na kierunek ……………………………………………………………………………………………………………....  

Zgodnie z § 2 ust. 5 uchwały nr 1133  Uniwersytetu Zielonogórskiego z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie określenia 

warunków, trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji na studia wyższe w roku akademickim 2025/2026 

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.  

W przypadku pozytywnej decyzji proszę o zwrot dla (należy wpisać imię i nazwisko osoby, która dokonała wpłaty): 

……………………………………..………………………………………..……………………………….…………..  na rachunek bankowy: 

                           
 
Uwaga w przypadku: 

− braku posiadania rachunku bankowego, przysługująca kwota zostanie wysłana przekazem pocztowym za pobraniem, na adres 
kandydata wskazany poniżej. 

− 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 kandydata                                                                                                                                                                

Załączniki: 
- oryginalny dowód wpłaty / dowód przelewu 

 

*zaznacz odpowiednio 

  



                                                                                                                                                     

 

 

 

 

Decyzja Przewodniczącej Komisji Rekrutacyjnej UZ: 

 

W związku z nieuruchomieniem kierunku studiów, na który aplikował/a  kandydat/ka,  

w dniu………………….……. przychylam się / nie przychylam się do wniosku o zwrot kwoty w wysokości  85zł / 150zł  

wniesionej tytułem opłaty rekrutacyjnej.   

 

 

 

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

Pieczęć i podpis Przewodniczącej Komisji Rekrutacyjnej 
Prorektora ds. Studenckich i Jakości Kształcenia 

 

 

 

Weryfikacja wniosku przez Biuro Rekrutacji 

 
Kierunek studiów………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
 
Zgodnie z decyzją Komisji rekrutacyjnej UZ z dnia………………………….. 
 
Nie został uruchomiony ze względu na zbyt małą liczbę kandydatów. 
Wniosek jest / nie jest  zasadny. 
 
 
 
                         ……….………………….……..……………………… 
…………………………………..            Pieczęć i podpis Sekretarza Komisji Rekrutacyjnej     
         pieczęć BR                                                                                                                                            (Kierownika Biura Rekrutacji UZ) 


