                                                                                                               Załącznik nr 8
Informacja dotycząca studiów podyplomowych

(wypełnia organizator studiów podyplomowych)

…………………………………………………………………………………………….……….
(nazwa organizatora studiów podyplomowych)

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

(adres organizatora studiów podyplomowych)

NIP………………………………REGON…………………………… PKD………….............

Telefon………………………………….  Fax………………………………………………….

Kierunek studiów podyplomowych……………………………………………………………..
Termin realizacji studiów podyplomowych: 
data rozpoczęcia…………………………………........................................................................









          (dzień,       miesiąc,      rok)

data zakończenia studiów...........................................…………………………………………..









          (dzień,      miesiąc,     rok)

data zakończenia zajęć przewidzianych programem studiów:.....................................................





                                                         (dzień,      miesiąc,     rok)

Koszt studiów podyplomowych    ………………………………………….......................
Posiadane certyfikaty jakości oferowanych usług kształcenia ustawicznego (podać jakie)…………………..

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

 …………………………………………

                           ( data)                                                                                         ( podpis i pieczątka osoby uprawnionej)

