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 Zwracam się z prośbą o rozłożenie na raty płatności za ……….. semestr  

Studiów Podyplomowych, na kierunku ………………………………………………………………………………….. 

Zobowiązuję się do wpłaty rat w następujących terminach: 

I rata w kwocie ……………………….. zł. płatna do dnia …………………………..…………… 

II rata w kwocie ………………………. zł. płatna do dnia ……………………………..………… 

Prośbę swą motywuję …………………………………………………………………………………..………………………. 

 

 

 

         

……………………………………….. 
                   (Podpis studenta) 

 


