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………….…………., dnia …………..…..… r.

        Do Kierownika
    Studiów podyplomowych w zakresie                                   
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozłożenie płatności za studia na ………………….…… rat.

                (podać liczbę rat, nie więcej niż 3)

Uzasadnienie mojej prośby jest następujące: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat pod rygorem skreślenia z listy studentów.







       






        ………………………………

(Czytelny podpis)
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