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Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

                
 

ZAŚWIADCZENIE UCZELNI O PRZYJĘCIU UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU NA STUDIA 
PODYPLOMOWE 

 
 
 
…………………………………. 
    (pieczęć instytucji) 

        ………………………………………………. 
             (miejscowość, data) 

 
 
 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………….………………
                    (imię i nazwisko) 

 
legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym …………………………………………………………………………… 
               (seria i numer dowodu osobistego) 

 
został/a przyjęty/a na studia podyplomowe na kierunku …………………………………………………………………….  

 

które realizowane będą na uczelni …………………………………………………………………………………………..………….  

 

w Roku Akademickim …………………………… w wymiarze łącznie …………………….. godzin zajęć. 

 

Planowany termin rozpoczęcia zajęć dydaktycznych to ……………………………………………………….……………… 

 

Opłata za ……………… semestr/y studiów wynosi:  ……………….…… (słownie: ……………….…………………...…..) 

 

Wpisowe/opłata rekrutacyjna wynosi:  …………………………………… (słownie: …………………………..….…….…..) 

 

 
 

………………………………………                                                        ……………………………………………………………. 
                         Data                                                                                         Pieczęć i podpis osoby uprawnionej  
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