Imie, nazwisko uczestnika SP

INFORMACIJA dotyczgca optaty

1. Koszty zwigzane z uczestnictwem w zajeciach Studiéw Podyplomowych pokryje osobiscie.
2. Koszty zwigzane z uczestnictwem w zajeciach Studiéw Podyplomowych zostang pokryte
przez Przedsiebiorstwo.
/*niepotrzebne skresli¢/

data podpis Stuchacza

ZGODA INSTYTUCIJI/PRZEDSIEBIORSTWA
Zobowigzujemy sie do zaptaty kosztdw uczestnictwa w Studiach Podyplomowych
,Grafika komputerowa i podstawy technik poligraficznych” na rzecz Pani/Pana:
Opftata semestralna : 2 500,00 PLN*
Catos¢ studiéw podyplomowych: 5 000,00 PLN* /*niepotrzebne skresli¢/

DANE DO FAKTURY: .ottt ettt e s st e et e e s e mn e e e s s esnae e e e sannneaneeenas

Gtéwny Ksiegowy Dyrektor/Prezes



