……………………………............                          ..................................,  dnia ………………

                 (pieczęć uczelni)                                                                 (miejscowość)

ZAŚWIADCZENIE

………………………………………………………….…………………………….................

……………………………………………………………………………………..……………

(pełna nazwa i adres uczelni )

oświadcza, iż w terminie    od  ………………………….. do  ………………………………..
organizuje studia podyplomowe…………………………………………………………….......

..................................................................................................................................................... .

(nazwa studiów podyplomowych)
Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ………………………...……. zł. 

(słownie: …………………………………………………………………………………….…) 

płatne jednorazowo / w ratach:*

I rata płatna w wys. ……………………………….…… do dnia ………………………..…….

II rata płatna w wys. …………………………………… do dnia …………………………...…

III rata płatna w wys.  ……………………………..…… do dnia ………………………..……

na konto …………………………………………………………………………………………

(nr konta)

……………………………………………..

(podpis i pieczęć upoważnionej osoby)

* niepotrzebne skreślić

