Piecz¢ uczelni Miejscows?, data

ZASWIADCZENIE

nazwa uczelni

Powyzsze studia podyplomowedh realizowane w ....... semestrach, w terminie:
oddnia ....covi it do dnia
Catkowity koszt w/iw studiow WynoSi: .........ccovvvieeninnnn. CSIOME. ...,

Termin optaty w przypadku jednorazowej wptaty updyw dniu...............coeeeennennnns

Jezeli istnieje maliwos¢ ptacenia ratalnego prosimy o wypetnienie penrej tabeli:

rata kwota termin ptatrioi

pierwsza

druga

Opfaty naley przekazywaé na:

Nr rachunku bankowego i nazwa banku

Piecz¢ i podpis osoby upowaionej



