Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 189/2020 Rektora Uniwersytetu Szczeciniskiego
z dnia 11 grudnia 2020 r.
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JM Rektor

Uniwersytetu Szczecinskiego

WNIOSEK

o zwolnienie z oplaty nostryfikacyjnej

Zgodnie z § 3 ust. 6 zarzadzenia nr 189/2020 Rektora Uniwersytetu Szczecifiskiego z dnia
11 grudnia 2020 r. w sprawic okreslenia zasad przeprowadzania na Uniwersytecie
Szczecinskim postgpowania nostryfikacyjnego stopni naukowych nadanych za granica,
zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z oplaty nostryfikacyjnej.
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Data i podpis Wnioskodawcy



