Łódź, dnia  ..............................                                                                                     DO KWESTORA 





                                      Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej  w Łodzi

WNIOSEK

Ja niżej podpisany ..................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

adres e-mail*.............................................................nr telefonu*.............................................................................
zamieszkały/a ......................................... kod ................. ul. .......................................................nr ........ m ...........

Oświadczam, że:

a) jestem studentem roku ................... semestru................, nr indeksu ........................................

kierunku........................................................................................................,............................ 

studia -  licencjackie / inżynierskie / magisterskie / uzupełniające **
      b)   zalegam / nie zalegam** ze spłatą należności wobec AHE (czesne i odsetki) w kwocie ...........................
            słownie .........................................................................................................................................................

            Proszę o wyrażenie zgody na:

...................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

            Prośbę swoją motywuję: ...............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uczelnia nie przesyła pocztą decyzji Kwestora – student zobowiązany jest po upływie 1-2  tygodni kontaktować się osobiście w sprawie decyzji z DOFS.

                             






......................................................

                                                                                                    

podpis studenta

*dane kontaktowe są dobrowolne do podania, jednak niezbędne do szybkiego kontaktu w zakresie rozpoznania wniosku,

** niepotrzebne skreślić 

