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    (pieczęć szkoły wyższej)
(miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pan/Pani*

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

PESEL....................................................................................................................
Zamieszkały/zamieszkała.........................................................................................
Spełnia wymogi kwalifikacyjne do udziału w studiach podyplomowych pod nazwą:..................................................................................................................
............................................................................................................................

w roku akademickim  ..............................................................................................

termin rozpoczęcia/zakończenia studiów od .............................  do……........................

                   (dzień/miesiąc/rok)      
(dzień/miesiąc/rok)
Liczba semestrów …................................................................................................

Wysokość opłaty za studia wynosi ............................................................................

płatnej w systemie:

- jednorazowo w terminie do dnia ...................................................................... albo 
- ratalnie (terminy i wysokość rat) ...........................................................................

..........................................................................................................................*

NIP i REGON Uczelni ............................................................................................

Nazwa banku i numer rachunku bankowego organizatora studiów podyplomowych ............................................................................................................................

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








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

(podpis osoby upoważnionej w szkole                                                                                                                                                                                                                                               wyższej do potwierdzenia danych 
                         zawartych w zaświadczeniu)
* niepotrzebne skreślić
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