
WNIOSEK O ROZŁOŻENIE CZESNEGO NA RATY

dot. UMOWY nr ................. / ..............…

zawartej w dniu …………...… pomiędzy:
Akademią Techniczno – Informatyczną 
w Naukach Stosowanych (dawniej: 
Wrocławska Wyższa Szkoła Informatyki 
Stosowanej),
ul. ks. Marcina Lutra 4, 
54-239 Wrocław, zwaną dalej „Uczelnią”,
reprezentowaną przez dr Ryszardę Getko
a (wpisać imię i nazwisko drukowanymi 
literami w formie mianownika):
.........................................................................................................
............................………………………………………………….
ur. dnia ........................… 
adres: …………………………………………………...….…….
……………….............................................................…....….......
…......….... legitymując(ym/ą) się ............………………….........
………………………………….…….......... (nazwa dokumentu)
seria ......……..... nr .............……..........,

zwan(ym/ą) dalej „Studentem”, którego szczegółowe dane 
osobowe zawarte są 
w kwestionariuszu stanowiącym integralną część Umowy o 
studia.
Student(ka) wnioskuje o następujący sposób płatności 
czesnego*:

- 12 rat

- semestralne
- roczne
*niepotrzebne skreślić

-----------------------------------
Czytelny podpis Studenta(ki)

Decyzja Rektora:
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody

-----------------------------------
podpis Rektora

APPLICATION FOR PAYMENT OF TUITION FEES 
IN INSTALLMENTS

concerning AGREEMENT no. ................. / ................. 

concluded on .................. between:
Technical Academy of Informatics in Applied Sciences
(formerly known as: Wroclaw School of Information 
Technology),
ul. Marcina Lutra 4, 54-239 Wrocław,
hereinafter referred to as the „School”, 
represented by dr Ryszarda Getko
and
(enter first and last name in capital letters in the denominator 
form):
.........................................................................................................
.........................………………………………………....................
born on ..............................… 
address: .........................................................................….….........
……..................................…………………….…………………..
(name of document) …………...…………………………………
series ….......... no. .......................,

hereinafter referred to as „Student”, whose detailed personal 
information is contained in the 
in the questionnaire forming an integral part of the Study 
Agreement.
The Student(s) requests the following tuition payment method*:

 - 12 installments,
 - semester,
 - annual.

*delete as appropriate 

----------------------------------- 
Legible signature of the Student(s)

Decision of the Rector:
I give my consent / I do not give my consent

-----------------------------------
signature of the Rector

Akademia Techniczno – Informatyczna w Naukach Stosowanych
ul. ks. Marcina Lutra 4, 54 - 239 Wrocław
tel. 71 799-19-37 wew. 22, 23 fax. 71 799-19-37 wew.23 
e-mail: dziekanat@atins.pl ‍‍


