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Oświadczenie o zmianie formy płatności opłaty podstawowej

na studiach w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie

Ja niżej podpisana/podpisany* oświadczam, że:

dokonuję zmiany złożonego oświadczenia o wyborze płatności ratalnej 

w ten sposób, iż wybieram jednorazową formę opłaty podstawowej na 

studiach w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na kierunku 

…………………….. , ze skutkiem na początek najbliższego semestru, 

następującego po dacie złożenia niniejszego oświadczenia.

..…………………………………………………….………….

Data i czytelny podpis osoby studiującej


