Załącznik nr 2 do Zasad finansowania

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



                     ................................., dnia......................

pieczęć Uczelni                                                                                                                                  /miejscowość/

INFORMACJA UCZELNI

(Organizatora studiów podyplomowych)
1.Pan/Pani………………………………………………………………………………………………………..
jest/będzie uczestnikiem studiów podyplomowych pn.:………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Nazwa i adres organizatora studiów ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Termin rozpoczęcia i planowany termin zakończenia zajęć edukacyjnych studiów podyplomowych zgodnie z ich programem (dzień, miesiąc, rok) ……………............................................
4. Planowane terminy rozpoczęcia i zakończenia zajęć edukacyjnych na poszczególnych semestrach:
a) semestr I     od  ...............................  do ...............................

b) semestr II    od  ...............................  do ...............................
c) semestr III   od  ...............................  do ...............................
d) semestr IV  od  ...............................  do ...............................

5. Całkowity koszt studiów podyplomowych: ………………………………………………………................  
    kwota dotychczas dokonanej wpłaty: ………………………………………………………………………….
6. Kwoty pozostałe do zapłaty oraz proponowane terminy ich wniesienia: ………………………………...
Organizator studiów podyplomowych przyjmuje do wiadomości, że Urząd dokonuje płatności po rozpoczęciu zajęć edukacyjnych przez uczestnika studiów podyplomowych na danym semestrze i dostarczeniu zaświadczenia potwierdzającego ten fakt. 
za I semestr –    kwota …………………………… płatność do dnia ........................................................
za II semestr –   kwota …………………………… płatność do dnia ........................................................
za III  semestr – kwota …………………………… płatność do dnia ........................................................

za IV semestr –  kwota …………………………… płatność do dnia .......................................................
7. Nazwa banku i nr rachunku bankowego Uczelni:
…………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Tytuł przelewu ……………………………………………………………………………………………….
9. Podstawa prawna działalności Uczelni............................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
........................................................
 
podpis i pieczęć osoby upoważnionej
