
załącznik nr 1 

 

 

…………………………………   ……………………., dn……...………….. 

 pieczątka uczelni 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani……………………………………………………………………………... 

ur………………………………………… zamieszkały/a w…………….………………………………. 

przy ul………………………………… 

został/a przyjęty/a na studia podyplomowe o kierunku …………………………………………………. 

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

i posiada status słuchacza studiów podyplomowych. 

Planowany termin rozpoczęcia studiów:……………..………………………………………………….. 

Planowany termin zakończenia studiów (bez obrony pracy dyplomowej):….…………………………..  

Planowany termin obrony pracy dyplomowej:…………………………………………………………... 

Studia trwają ………………..…….semestry. 

Miejsce odbywania zajęć………………………………………………………………………………… 

Koszt studiów podyplomowych przy dokonaniu jednorazowej płatności za cały okres trwania studiów 

wynosi…………….…...zł* 

Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które należy uiścić jednorazową opłatę za studia 

podyplomowe:…………………………………………………………………………………………… 

Tytuł przelewu:…………………………………………………………………………………………... 

Osoba wyznaczona do kontaktów z PUP:……………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………… 

podpis i pieczątka osoby 

wystawiającej zaświadczenie 

 

 

 

*bez kosztów dodatkowych tj. opłata rekrutacyjna, opłata za dokumenty 

 


