
INFORMACJE ORGANIZATORA STUDIÓW

dotyczące studiów podyplomowych 
 ….…………………………….....................................................



…………………………………………………………………………………
    (pieczęć organizatora studiów podyplomowych)                                                                                                         (miejscowość i data)  
Nazwa studiów podyplomowych ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Termin realizacji studiów podyplomowych

.................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres organizatora studiów podyplomowych

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Koszt studiów podyplomowych

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa banku oraz numer konta bankowego na które należy dokonywać wpłaty za studia podyplomowe

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Warunki dokonywanej wpłaty

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy w Poddębicach
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................





...................................................................................................
(miejscowość i data)                                                                                                                              (podpis i pieczęć przedstawiciela instytucji
                                                                                                                                                           organizującej studia podyplomowe)






