ZALACZNIK NR 2
DO WNIOSKU O FINANSOWANIE KOSZTOW
STUDIOW PODYPLOMOWYCH

PIECZEC ORGANIZATORA STUDIOW

ZASWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH
PELNA NAZWA ORGANIZATORA STUDIOW:

ADRES:

NR TELEFONU:

NAZWA (KIERUNEK) STUDIOW:

TERMIN REALIZAC)I:

» TERMIN ROZPOCZECIA: .......ccovvevririerrenennas , TERMIN ZAKONCZENIA: ....ocvvermrrrrrreernereennene
DZIEN, MIESIAC, ROK DZIEN, MIESIAC, ROK

» CZAS TRWANIA: ........... SEMESTRY/OW

FORMA REALIZACJI ZAJEC: STACJONARNIE ONLINE HYBRYDOWO
KOSZT STUDIOW:

» KOSZT OPLATY JEDNORAZOWEJ: .....coevvveerrrerircnnne. Zt, TERMIN PLATNOSCI

» KOSZT W PRZYPADKU OPtAT SEMESTRALNYCH:
Il RATA

IV RATA

KWOTA DOKONANEJ DO TEJ PORY PEATNOSCI: w...coonnvvreeniiis. Zt
KWOTA POZOSTALA DO SFINANSOWANIA: ..., 2t

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY DOKONAC PLATNOSCI ZA STUDIA:

NAZWA BANKU: ..ottt ettt e e e e e st s e e e sa sh she sae she she eateateatsateat sttt e s ee s b aen b s esbenbensen et e anes

Do zaswiadczenia nalezy dotgczyé:

1. program studidow podyplomowych
2. wzor dokumentu wystawianego po ukonczeniu studiéw

PODPIS UPOWAZNIONEGO PRZEDSTAWICIELA
ORGANIZATORA STUDIOW


PC
Przekreślenie
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