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Prodziekan ds. studenckich / KJD 
Wydział Nauk Ekonomicznych UW 

 
WNIOSEK O ZNIŻKĘ Z CZESNEGO  

 
 
W nawiązaniu do zasad zwalniania z opłat za kształcenie na WNE UW określonych w Uchwale nr 36/2025 oraz Uchwale  

nr 37/2025 i Uchwale 38/2025 z dn. 14 maja 2025 r. Rady Dydaktycznej Wydziału Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu 

Warszawskiego, oświadczam, iż spełniam warunki ubiegania się o zniżkę z czesnego, w tym w szczególności 

zaliczyłam/zaliczyłem wszystkie przewidziane programem studiów przedmioty obowiązkowe. W świetle powyższego 

zwracam się z wnioskiem o zniżkę z czesnego w roku akademickim 2025/26 w związku z: 

 wyróżniającymi się wynikami w nauce 

 wyróżniającymi się osiągnięciami naukowymi, zgodnie z dołączonymi dokumentami 

 rekrutacją na studia drugiego stopnia w języku angielskim, po uprzednim uzyskaniu wyróżniających się wyników 

w nauce na studiach pierwszego stopnia 

 
 

………………………………………………………… 
        Podpis studenta 

 
 
Opinia Prodziekana ds. studenckich:  
Potwierdzam spełnienie przez Studenta/Studentkę warunków do ubiegania się o zwolnienie z opłat za kształcenie 
określonych w Uchwale nr 36/2025 oraz Uchwale nr 37/2025 i Uchwale 38/2025 z dn. 14 maja 2025 r. Rady Dydaktycznej 
Wydziału Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego.  
 
Średnia ocen z przedmiotów obowiązkowych w okresie, za który przyznawana jest zniżka wyniosła ………………………….. 
 
Zgodnie z rankingiem studentów, Student/Studentka znajduje się na ………..….… pozycji na …………..… osób w rankingu.  
 
W mojej opinii Student/Studentka zasługuje na zniżkę więc proszę o przygotowanie decyzji administracyjnej o przyznaniu  

zniżki z czesnego w wysokości ……………% w semestrze zimowym / letnim / zimowym oraz letnim w r.ak. 2025/26. 

………………………………………………………… 
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