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K Ë R K E S Ë

Për lirim nga pagesa e semestrit për vitin akademik 2015/2016
Studenti _________________________________________nr. i indeksit____________  
                          ( Emri, emri i prindit dhe mbiemri)                                                                                                                                                           
Fakulteti______________________Drejtimi___________________________________
Në vitin akademik 2015/16, kam regjistruar semestrin e____(_________) si student i 








          ( me numra romak)    (me shkronja)
rregullt dhe konkurrojë për lirim nga pagesa e semestrit për këtë kategori:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  (shënoje me shenjen X vetëm një kategori)

 
  Studentët , familjet e të cilëve janë në asistencë sociale.             


      Studentët –invalid të luftës (qofshin ata ushtarak apo civil).

Studentët që kanë mbetur pa njërin prind si pasojë e luftës së  fundit (në kohën prej 1.1.1998 deri më 12.6.1999) dhe fëmijët e Invalidëve të UÇK-së.

     
Studentët me aftësi të kufizuara fizike.
	  


 Tre (3) e më shumë studentë, nga i njëjti prind në studime në Universitetet Publike.   
Kërkesës i bashkëngjis(shënoi të gjitha dokumentet)
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