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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

ZASWIADCZENIE UCZELNI O PRZYJECIU UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU
NA STUDIA PODYPLOMOWE

(pieczed instytucji)

Niniejszym zasWiadcza SI€, Z€ PAN/PANI w...c.cecueiieeiiceeeietee ettt et tea e et e s s et s st r s ete s beses et een

legitymujgcy/legitymujgca sie dowodem 0SODISTYM ......ccovveeireieeiieiee ettt e eaeee et s aeseee e sraenees
(seria i numer dowodu osobistego)

zostat/a przyjety/a na studia podyplomowe Na KIErUNKU ........c.ceveiiivieieeieeceeece et e
ktore realizowane BeAg Na UCZEINI ...ttt ettt st e e e e et eb s srseae e e st s nnannan
w Roku Akademickim ........ccceeeeveeevieiiennnne. w wymiarze tacznie ............cu........ godzin zajeé.

Planowany termin rozpoczecia zajec dydaktyCZNyCh t0 .......ceceeeeeeecece e e
Opfata za .....ccuu..e.. semestr/y studiow WYNOSi: ......cccceevereeveenenes (STOWNIE: oot )
Wpisowe/optata rekrutacyjna Wynosi: ..........coeceeeeevineereereeennnnn. (StoWniE: e )

.................. Data PIeCZeCIpOdeSOSObyupmwmonej
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