miejscowos¢, data

Imi¢ i nazwisko:
Numer kandydata:
Adres e-mail:

Kierunek (jesli wybrany):

PODANIE

Proszg¢ o usunigcie mojego konta w systemie elektronicznej rejestracji na studia w Pomorskim

Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, poniewaz ............

Nie dokonatem wptaty optaty rekrutacyjnej/Dokonatem wptaty optaty rekrutacyjnej*

*Wtasciwe podkresli¢

(W przypadku dokonania optaty rekrutacyjnej nalezy dodatkowo wypehi¢ podanie dotyczace zwrotu oplaty
rekrutacyjnej oraz dotaczy¢ potwierdzenie dokonania optaty. Zwrot optaty moze nastgpié¢ tylko zgodnie

z Zarzadzeniem Rektora PUM nr 34/2022).



