
ZAŁĄCZNIK NR 2 
DO WNIOSKU O FINANSOWANIE KOSZTÓW 

STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
………………………………… 

PIECZĘĆ ORGANIZATORA STUDIÓW 

 
Do zaświadczenia należy dołączyć: 
1. program studiów podyplomowych  
2. wzór dokumentu wystawianego po ukończeniu studiów 

 
 
 

       
PODPIS UPOWAŻNIONEGO PRZEDSTAWICIELA 

ORGANIZATORA STUDIÓW 

 

ZAŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
PEŁNA NAZWA ORGANIZATORA STUDIÓW: 
 
ADRES:  

NR TELEFONU:  E-MAIL: 
 

NAZWA (KIERUNEK) STUDIÓW: 
 
  
TERMIN REALIZACJI: 
 
 TERMIN ROZPOCZĘCIA: …………………………, TERMIN ZAKOŃCZENIA: …………………………… 
                                           DZIEŃ, MIESIĄC, ROK                                         DZIEŃ, MIESIĄC, ROK 
 
 CZAS TRWANIA: …….…. SEMESTRY/ÓW 
 
FORMA REALIZACJI ZAJĘĆ:      STACJONARNIE         ONLINE            HYBRYDOWO 

KOSZT STUDIÓW: 
 
 KOSZT OPŁATY JEDNORAZOWEJ: ………………………. ZŁ, TERMIN PŁATNOŚCI ………..…………… 

 
 KOSZT W PRZYPADKU OPŁAT SEMESTRALNYCH: 
 
I RATA ………………..…. ZŁ, PŁATNA DO………..……………                  III RATA ………..……...ZŁ, PŁATNA DO…………….………. 
 
II RATA ……….............ZŁ, PŁATNA DO………………………                  IV RATA …………………ZŁ, PŁATNA DO……….…………… 

 
KWOTA DOKONANEJ DO TEJ PORY PŁATNOŚCI: ……………………….ZŁ 
KWOTA POZOSTAŁA DO SFINANSOWANIA: …………………………..ZŁ 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ PŁATNOŚCI ZA STUDIA: 
                          

 
NAZWA BANKU: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

PC
Przekreślenie
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