pieczgé organizatora studidéw podyplomowych miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

1. Nazwa kierunku studiow podyplomowych:

3. Termin realizacji studiéw podyplomowych:

data rozpoczecia: .........eoiiiiiiiiiiiinnn. (termin pierwszych zajec)
(dzien, miesiagc, rok)

data zakonczenia: ................ccoevinnis — nie wliczajac daty egzaminu dyplomowego
(dzien, miesiac, rok)

3. Imi¢ inazwisko, PESEL uczestnika studiow podyplomowych:

6. Koszt studiow podyplomowych wynosi: ............cccooeviiiiiiiiinn...

7. Terminy platnosci za studia podyplomowe:

dotyczy 0sdb, ktore rozpoczely studia podyplomowe

8. Oswiadczam, ze Pan/Pani........................ooeel. zaliczyl/a semestr................
studiéw podyplomowych oraz dokonat/a optaty w wysokoSci............ccevvviiiniannn... zth.
Kwota pozostata do sfinansowania:..............c.ooooiiiiiiiiiiiiiiiinn zt

podpis i piecz¢¢ upowaznionej osoby



