Zatqcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie kosztow studiow podyplomowych

Piecze¢¢ organizatora studiow Miejscowos¢, data
ZASWIADCZENIE
(wypelnia organizator studiow podyplomowych)
Niniejszym za§wiadcza $i€, Z€ Pan/Pani...........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieceeceecee e
£ I (Y4 €Y A € ) PSSR
PESEL ..ttt et h e ettt e bt e et e e bt e et e et e e et e e bt e eneas

jest stuchaczem/ubiega si¢ o przyjecie / zostat(a)zakwalifikowany(a) jako stuchacz* studiow

podyplomowych pod nazwa:

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)

Przewidywany termin egzaminu koncowego/obrony pracy* — jesli zostaty przewidziane:

Semestr | Planowany termin rozpoczgcia Planowany termin zakonczenia

|
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platny w systemie:
» jednorazowo w terminie do dNia .........ccooceeviieiiiiieniieie e lub

» Wrozbiciuna .........cceeeeneeens raty:

Rata Kwota Stownie Termin ptatno$ci**
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I
1A%

** w przypadku uiszczenia kwoty za semestr prosz¢ wpisa¢ ,,ZAPLACONO”

Nazwa banku i numer konta na jakie nalezy dokonaé¢ wplaty za ww. sluchacza:

NaAZWaA DANKU. oo e e

Numer konta

A4 10) 01 1] 1S TS 1 4 SRR

OSODA O KONTAKLU ettt e e e e e e e e e et aaeeeeeeeeaa e aaeeeeeenenaes

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu)

(podpis osoby upowaznionej)



