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I TARTU ULIKOOL





Nimi:                       
Isikukood:      
Õppekava:      
Telefon:     
e-post:      
Tartu Ülikooli  FORMDROPDOWN 
 õppeprodekaan
Avaldus

Palun vabastada mind õppetasu maksmisest. Olen   FORMDROPDOWN 
.
______________________
/allkiri/

Kuupäev      
Lisa: 
 FORMCHECKBOX 
 arstliku ekspertiisi otsus puude raskusastme kohta


 FORMCHECKBOX 
 lapse sünnitõend

 FORMCHECKBOX 
 arstliku ekspertiisi otsus kuni 16-aastase puudega lapse kohta ja lapse sünnitõend

 FORMCHECKBOX 
 tõend õpetajana töötamise kohta (nädalakoormus vähemalt 18 tundi) 
_____________________________
õppeprodekaani allkiri ja kuupäev
