Imię i Nazwisko studenta:





  Lublin, dn. ………………………

…………………………………………………
studia: stacjonarne/niestacjonarne

stopień kształcenia: jednolite studia mgr, studia I stopnia/studia II stopnia

kierunek/Wydział studiów ………………………………………….

rok: ……… semestr: ……… nr albumu: .…………………….……

adres mailowy:……………………………………………….…......  

numer telefonu:……………………….....

         Prof. dr hab. n. med. Halina Lach
         Dziekan Wydziału Lekarskiego 

         Uniwersytetu Medycznego w Lublinie  

Szanowna Pani Dziekan,


zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot nadpłaty w kwocie ……………. zł na numer konta …………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.









Z poważaniem

…….………………………………………
