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	Powiatowy Urząd Pracy w Kolbuszowej



Załącznik nr 5 do Wniosku o przyznanie bonu 
na kształcenie ustawiczne
  

   .................................................                                                          ....................................
         Pieczęć organizatora studiów							Miejscowość, data


Informacja organizatora studiów podyplomowych


Niniejszym informuję, że Pan/Pani: ………………………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość[footnoteRef:1]:…………………….............. [1:  Wypełnić w przypadku braku nr PESEL] 

ubiega się o przyjęcie / został(a)zakwalifikowany(a) jako słuchacz* studiów podyplomowych pod nazwą: ……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa/kierunek studiów podyplomowych/
organizowanych przez :
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa i adres organizatora studiów/
we współpracy z: ..……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa i adres uczelni/
Telefon: ………………………..…… e-mail: …………………………………………………………
Termin realizacji studiów podyplomowych przewidziany programem studiów:

od…………………………………………………….do……………………………………………..…
	   (dzień, miesiąc, rok)				           (dzień, miesiąc, rok)

Forma organizacji studiów podyplomowych: stacjonarna/ za pomocą środków komunikacji elektronicznej / hybrydowa*

Przewidywany termin egzaminu końcowego/obrony pracy* – jeśli zostały przewidziane:

……………………………………………………………………………………………………………

Liczba semestrów: ....................................................


*niewłaściwe skreślić 

	Semestr
	Planowany termin rozpoczęcia
	Planowany termin zakończenia

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	



Całkowity koszt studiów podyplomowych wynosi:	zł
płatny jednorazowo w terminie do dnia 	

Numer rachunku płatniczego na jaki należy dokonać wpłaty za ww. słuchacza :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tytuł przelewu:	………………………………………………………………………………



..........................................................................                  /podpis osoby uprawnionej przez organizatora studiów/
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