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Załącznik nr 14
do Uchwały Nr 48/2023 Senatu Politechniki Łódzkiej z dnia 28 czerwca 2023 r.

Zasady przyjęć na studia pierwszego i drugiego stopnia
w Politechnice Łódzkiej w roku akademickim 2024/2025

………………………………………………
(imię i nazwisko)
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
(adres stałego zamieszkania)

Prorektor ds. Kształcenia PŁ

Podanie w konkursie przyjęcia na studia na zasadach zwolnienia z opłat

Zostałem/Zostałam przyjęta/zakwalifikowana na studia
na kierunku ……………………………………………………………………………………………………………………
stopień studiów……………………………………,
studia w języku ………..………………………, stacjonarne/niestacjonarne*.

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozpatrzenie mojej kandydatury w konkursie przyjęcia na studia na zasadach zwolnienia 
z opłat, ponieważ
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………

Dołączam następującą dokumentację szczególnych osiągnięć:
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………………………………………………

..................................., dnia ………………….…         …………………………………
          miejscowość                                       data                                                     podpis
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Wypełnia Politechnika Łódzka

Opiniuję pozytywnie/negatywnie* 
przyjęcie na studia na zasadach 

zwolnienia z opłat

Opiniuję pozytywnie/negatywnie* 
przyjęcie na studia na zasadach 

zwolnienia z opłat

Wyrażam zgodę/
nie wyrażam zgody*

Dziekan Wydziału Dyrektor Centrum Współpracy 
Międzynarodowej Politechniki 
Łódzkiej**

Prorektor ds. Kształcenia PŁ

* właściwe podkreślić
** w przypadku kandydatów do IFE


