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Oświadczenie 
 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………..(imię i nazwisko) 

nr PESEL ………………………..…………. oświadczam, iż koszty podjętych przeze mnie 

studiów podyplomowych na kierunku: 

…………………………………………………………………………..……………………….…………………….. 

(w kwocie ……………………..) zostaną sfinansowane przez 

……………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

Pozostała część kosztów…………… zostanie opłacona przeze mnie.  

W przypadku braku uzyskania dofinansowania  zobowiązuję się do 

samodzielnego pokrycia kosztów związanych ze studiami. 

 
 
 

…………………………………….. 
                                                                                                   Data i podpis Słuchacza 
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