Pieczgé organizatora studiow podyplomowych miejscowosé, data

ZASWIADCZENIE ORGANIZATORA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Imi¢ inazwisko oraz PESEL
stuchacza studiow
podyplomowych

Nazwa organizatora studiow

podyplomowych

Dane adresowe organizatora
studiow podyplomowych

Nazwa wydziatu

Nazwa studiow podyplomowych

Termin realizacji studiow
podyplomowych (zgodnie z
programem, bez obrony pracy od do
dyplomowej)

Liczba semestrow

Koszt studiow podyplomowych
(bez kosztéw tj. wpisowe, optata za
dyplom itp.)

Numer rachunku bankowego
uczelni, na ktory nalezy przela¢
srodki na sfinansowanie kosztow
studidow podyplomowych

Nazwisko i imig, nr telefonu osoby
wskazanej do udzielania informacji

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) na wniosek osoby uprawnionej, ktorej Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie sfinansuje koszt studiow
podyplomowych, wydane zostanie zaswiadczenie, potwierdzajace kontynuacje studiow podyplomowych po
zakonczeniu kazdego z semestrow oraz dyplom po ich ukonczeniu,

2) na wniosek osoby uprawnionej, ktorej Powiatowy Urzad Pracy w Belchatowie sfinansuje koszt studiow
podyplomowych, wydany zostanie harmonogram zaj¢¢ na kazdy semestr,

3) wystawiona zostanie faktura, gdzie Powiatowy Urzad Pracy w Beltchatowie ( ul. Bawetniana 3, 97-400
Belchatow, NIP769-18-84-872) zostanie wskazany jako platnik, a w tresci faktury zostang wskazane dane osoby
uprawnionej oraz nazwa studiow podyplomowych.

Pieczec i podpis przedstawiciela uczelni




