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Kanclerz WSZiP w Poznaniu

Maria Wanierowicz
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na (podkreślić właściwe):
1/ rozwiązanie umowy o naukę,     2/ prolongatę,                3/ przeksięgowanie opłat,
4/ anulowanie opłat,                       5/ zwrot nadpłaty*,          6/ zwrot opłaty administracyjnej* (wpisowego)

7/ zmiana opcji płatności czesnego

* należy podać numer swojego rachunku bankowego, na który Uczelnia dokona zwrotu 
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