
 

 .................................................   ..........................................  
Imię i nazwisko uczestnika studiów podyplomowych Miejscowość i data 

 .................................................  
Kierunek studiów podyplomowych 

 .................................................  
Nr albumu, rok i tryb studiów 

 .................................................  
Telefon kontaktowy 

 .................................................  
Adres e-mail 

 Dyrektor Działu Studiów Podyplomowych i Szkoleń 

 Piotr Wójcik 

Dotyczy: przesunięcia terminu płatności  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie terminu płatności z tytułu 

…………………………………, którą należy uregulować w terminie …..……………r. w kwocie 

…………… zł. 

Jednocześnie proszę o ustalenie nowego terminu mojego zobowiązania na dzień nie 

wcześniejszy niż …….………….r. 

 
Uzasadnienie: 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

                                                                                                    Z poważaniem 

  .............................................  
 podpis  

 

 

Decyzja Dyrektora Działu Studiów Podyplomowych i Szkoleń: 

 


