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[bookmark: _GoBack]KARTA ZGŁOSZENIA NA STUDIA PODYPLOMOWE
(wypełnia pracodawca/instytucja kierująca na studia)

	Lp.
	Osoby zgłaszane (imię, nazwisko, stanowisko)
	Kierunek studiów, rok akademicki

	1
	
	

	2
	
	


NAZWA FIRMY/INSTYTUCJI: .........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ADRES (ulica/kod/miejscowość).....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
NIP .....................................................TELEFONY/FAX/MAIL: .....................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Należność za studia podyplomowe w wysokości (należy zaznaczyć właściwe):
· opłata rekrutacyjna – 85 zł 
□ opłaca kandydat
□ opłaca instytucja kierująca razem z czesnym
· czesne za studia w łącznej wysokości..................................(słownie:............ ..........................................
.....................................................................................................................................................złotych) zobowiązujemy się wpłacić:
□ jednorazowo (do 7 dni przed terminem pierwszych zajęć) [footnoteRef:1] [1:  Termin zajęć zostanie podany w piśmie potwierdzającym uruchomienie danego kierunku studiów.] 

□ w dwóch ratach (I rata do 7 dni przed terminem pierwszych zajęć danego kierunku, II rata do 7 dni przed terminem rozpoczęcia zajęć w II semestrze)  
przelewem na rachunek:
Małopolska Szkoła Administracji Publicznej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
ul. Rakowicka 27; 31-510 Kraków
78 2490 0005 0000 4600 2225 5478
tytułem: studia <nazwa> „imię i nazwisko słuchacza”



Pieczątka firmy


.............................., dnia.......................................Pieczątka i podpis osoby uprawnionej do podejmowania zobowiązań finansowych

image1.emf

