
…………………………………………………                                                                            ………………………………………. 
Piecz  szko y wy szej                                                                                                                  data 

 

ZA WIADCZENIE 

 
 

Niniejszym za wiadcza si , e Pan/Pani……………………………………………………………………………………………….. 

Urodzony(a) dnia…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zamieszka y(a)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zosta (a) zakwalifikowany(a) jako s uchacz studiów podyplomowych o specjalno ci: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W roku akademickim………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Termin rozpocz cia/zako czenia studiów od……………………………………do……………………………………………. 
                                                                                  (dzie /miesi c/rok)                    (dzie /miesi c/rok) 

Wysoko  op aty za studia wynosi:……………………………………………………………………………………………………… 

atnej w systemie: 

-jednorazowo w terminie do dnia………………………………………………………………………………………………………. 

lub ratalnie (terminy i wysoko  rat)………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa banku i numer konta na jakie nale y dokona  wp aty z a ww. s uchacza: 

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

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

NIP i REGON Uczelni:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

                                                                                                                   ………………………………………………………. 
                                                                                                                /podpis osoby upowa nionej 

 w szkole wy szej do potwierdzania  
                                                                                                         danych w za wiadczeniu/ 

*Niepotrzebne skre li  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


