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DEKLARACJA UISZCZANIA CZESNEGO DLA OSÓB PODEJMUJĄCYCH STUDIA NA 
ZASADACH INNYCH  NIŻ OBYWATELE POLSCY 

ZA  INTERNATIONAL BUSINESS PROGRAM 
 stacjonarne w języku angielskim I rok 

 
 
Przyjmuję do wiadomości, że czesne w roku akademickim 2016/17 wyniesie 4000 €  za rok studiów. 
 

1. Dokonuję wyboru wnoszenia opłaty czesnego w następujący sposób: 
 

 
   Jednorazowo za cały rok akademicki 2016/17 
  4000 € do 20 października 2016 r. 
      CO DAJE ŁĄCZNIE 4000 €   za rok nauki 

  
  
 
Cudzoziemcy przyjęci na studia na zasadach innych niż obywatele polscy, wnoszą dodatkowo w pierwszym roku 
nauki opłatę w wysokości 200 €, niezależnie od liczby podjętych kierunków studiów w Uniwersytecie 
Warszawskim. 

 
2. Wpłata czesnego jest wnoszona: 
 Przy wpłacie w złotówkach (PLN) 

na indywidualny numer konta, nadany w Uniwersyteckim Systemie Obsługi Studiów (USOS) – 
https://usosweb.uw.edu.pl – kwota w EUR jest przeliczana na PLN wg kursu na dzień wpłaty. Indywidualny nr 
konta bankowego udostępniany jest w chwili przyznawania kandydatowi numeru indeksu w systemie USOS. 

 
 Przy płatności w EUR  

na konto  PL64 1160 2202 0000 0000 6084 9207  
Bank Millennium SA 
Al. Jerozolimskie 123A 
02-017 Warszawa 
SWIFT BIGBPLPWXXX 

 
3. Tytuł wpłaty: czesne za International Business Program, studia w języku angielskim, imię i nazwisko 

studenta oraz rok studiów.  
 

4. Dowód wpłaty czesnego należy zachować do ewentualnego okazania w biurze Uczelni. 
 

5. Przekroczenie terminów opłat spowoduje naliczenie karnych odsetek ustawowych. 
 

6. Szczegóły dotyczące płatności za studia regulują uczelniane akty prawne oraz Umowa o warunkach odpłatności 
za studia na Uniwersytecie Warszawskim, zawierana ze Studentem. 
 

 
 

Warszawa,  dn. ..............................................                        Podpis ………………………………………………….. 
 


