Lublin, dnia ......cccceveveevveeeennnee

Numer rekrutacyjny

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Al. Ractawickie 1
20-059 Lublin

W zwigzku z rezygnacjq ze studidéw niestacjonarnych:

*jednolitych studiow magisterskich / drugiego stopnia

*na kierunku: lekarskim / lekarsko-dentystycznym / pielegniarstwo / potoznictwo,
zwracam sie z uprzejmg prosbg o zwrot wptaconego czesnego w kwocie: .................... PLN

653 (0 L= PR RRSSRSRRRSI ).

Pienigdze prosze przekaza¢ na rachunek:

Czytelny podpis

Zalgcznik: dowdd wplaty

* - niepotrzebne skresli¢



