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Projekt „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 3
……………………………………..   






……………………………….

/Pieczęć organizatora studiów podyplomowych/    




/miejscowość, data/

INFORMACJA ORGANIZATORA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

(wypełnia organizator studiów podyplomowych)

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani.................................................................... 

urodzony (a) dnia....................................................................................................

zamieszkały(a).........................................................................................................

został (a) zakwalifikowany(a) jako słuchacz studiów podyplomowych o specjalności: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………….
w roku akademickim .........................................................................

termin rozpoczęcia/zakończenia studiów od ..............................................do ..............................................
wysokość opłaty za studia wynosi: ................................................................................................................
płatnej w systemie: 

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

lub 

- ratalnie/semestralnie (terminy i wysokość rat)  ......................………………………………………………………………….….* 

nazwa banku i numer konta na jakie należy dokonać wpłaty za ww. słuchacza: ............................................... 

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
NIP  organizatora studiów podyplomowych: .................................................................................................

REGON  organizatora studiów podyplomowych: ...........................................................................................
 ………………………………………………… 

/podpis osoby upoważnionej przez organizatora studiów podyplomowych do potwierdzenia powyższych danych/ 


Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach Filia w Częstochowie

Al. Niepodległości 20/22, 42-200 Częstochowa

Tel. 034 363 89 89 wew. 279

Biuro projektu: Al. Niepodległości 20/22, 42-200 Częstochowa, pok. 246


