
Gdańsk, dnia ......................................  
 

………………………………….…………………………………………. 
IMIĘ I  NAZWISKO – CZYTELNIE  

 

................................................................  Kwestura      

nr albumu  
 

................................................................  Wyższa Szkoła Turystyki i Hotelarstwa w/m 
rodzaj studiów   rok/semestr               

 

 

 

 

Podanie 

o zmianę sposobu płatności czesnego 
 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę sposobu płatności czesnego z  

zadeklarowanej wcześniej opłaty rocznej / semestralnej / w 2 ratach/ w 3 ratach / w 5 

ratach w semestrze (odpowiednie zakreślić)  

na opłaty (podać docelowy układ rat)  ………………………………................... 

 

……………………………………....…………………………………..… 

(podpis, aktualny tel. kontaktowy, email) 

 

DECYZJA KANCLERZA: 

 


