                                                                                      załącznik nr 3 do wniosku
Zaświadczenie z Uczelni organizującej  studia podyplomowe
	NAZWA INSTYTUCJI 
	

	ADRES

(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)


	

	NR TELEFONU / FAXU
	

	ADRES E-MAIL


	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP
	

	NR IDENTYFIKACYJNY REGON
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD (kod)
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO 

OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY
	


	PEŁNA NAZWA  KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	

	OKRES  STUDIÓW PODYPLOM.

(OD DNIA ... DO DNIA ...)
	

	ILOŚĆ SEMESTRÓW
	

	MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ

(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)
	

	ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ:
· OGÓŁEM

· ZAJĘCIA TEORETYCZNE
· ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	

	CAŁKOWITY KOSZT  STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
	

	SYSTEM PŁATNOŚCI ZA STUDIA

( jednorazowo, w ratach)


	

	TERMINY W JAKICH NALEŻY DOKONAĆ PŁATNOŚCI  - wymienić 


	

	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ O STUDIA PODYPLOMOWE NA WYŻEJ WYMIENIONYM KIERUNKU
	

	Czy osoba ubiegająca  się o przyjęcie na studia ma przedstawić zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do  nauki  na danym kierunku studiów.
	



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


(data)                                 


                         (podpis i pieczęć)
