Pieczeé uczelni Miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE

nazwa i termin realizacji studiow podyplomowych

Powyzsze studia podyplomowe beda/sg * realizowane w ....... semestrach.

Catkowity koszt w/w studidw Wynosi: ............cccoveuvnn.n. ,stownie:.......ooi,

Jezeli istnieje mozliwos$¢ placenia ratalnego prosimy o wypehienie ponizszej tabeli:

rata kwota termin platnosci

pierwsza

druga

Optaty nalezy przekazywac na:

Nr rachunku bankowego i nazwa banku

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



