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

( pieczątka uczelni) 

 

 

 

ZAŚWIADCZNIE  

ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 

 

 

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

 

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

 

został/a przyjęty/a na studia podyplomowe o kierunku 

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

 

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

 

i posiada status słuchacza studiów podyplomowych. 

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

 

Planowany termin zakończenia realizacji programu studiów ( bez obrony pracy 

dyplomowej):……………………………………………………………………… 

 

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

 

Studia trwają ……………………semestry. 

 

Koszt studiów podyplomowych wynosi:……………….zł. Płatność za studia podyplomowe 

należy dokonać jednorazowo w wysokości:……………………lub w …………….ratach 

po ……………………………………….zł. 

 

Numer konta bankowego, na które należy uiścić opłatę za studia podyplomowe 

 

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

Tytuł 

przelew:………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                                  …………………………… 

(pieczątka i podpis osoby      

wystawiającej zaświadczenie) 


