Pieczęć organizatora studiów




…………………………………………









(miejscowość, data)

INFORMACJA O STUDIACH PODYPLOMOWYCH



(Wypełnia organizator studiów)
DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH:

1. Nazwa organizatora: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Adres: …………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Nr telefonu/faxu: …………………………………………………………………………………………… 
4. Nr rachunku bankowego, na który urząd ma przekazać wpłatę na studia podyplomowe: ………………………………………………………………...................................... 
DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH:

1. Nazwa studiów podyplomowych: ……………………………………………………………..…………

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

2. Termin realizacji studiów podyplomowych: 

a) Data rozpoczęcia: …………………………………………..…

b) Data zakończenia: ………………………………………….… 

3. Koszt studiów podyplomowych: …………………………………..






…………………………………………………….





(Podpis i pieczątka osoby upoważnionej)



