[bookmark: _Hlk221780496]………………………………..                                                              Załącznik nr 3 (pieczęć organizatora studiów)
Informacja dotycząca studiów podyplomowych
(wypełnia organizator studiów podyplomowych)
 
Dotyczy: …………………………………………………………………………………….…
(imię i nazwisko wnioskodawcy ubiegającego się o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych, PESEL) 
Pełna nazwa i adres organizatora…………………………………………………….….….
…………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………..
NIP………………………………………………REGON…………………………………….
Kierunek (nazwa) studiów podyplomowych ………………………………………………..	…..	…
Osoba została zakwalifikowana jako słuchacz:   TAK / NIE
Zajęcia realizowane w formie (zaznaczyć jedną opcję):
· Stacjonarnie
· Hybrydowo 
· E-learning 
Liczba semestrów: …………………….… 
Termin realizacji studiów podyplomowych: 
data rozpoczęcia kształcenia:  ............................. 
        (dzień,  miesiąc, rok)
data zakończenia kształcenia : …………..……......
[bookmark: _Hlk221780838]                                                                            (dzień,  miesiąc,  rok)
Koszt studiów podyplomowych ogółem: ……………………..........................................
płatny w systemie:
· jednorazowo w terminie do dnia :………………………………………………….……..
· ratalnie (terminy i wysokość rat): …………………………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk221780901]Numer rachunku płatniczego organizatora studiów, na który należy wpłacić należność za ww. studia podyplomowe:
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Tytuł przelewu...................………………………………….……………...………………


…………………………………                                    ……………………………………
   (data)                                                                                                        (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 
