
 

………………………………………………………………………. …………………….….……….………..………. 
Imię i nazwisko                 miejscowość i  data 
 

………………………………………………………………………. 
adres 

 

………………………………………………………………………. 
telefon kontaktowy 

 

………………………………………………………………………. 
adres e-mail  

 
 

 

 

 

 

 

Zobowiązanie  

 

Zgodnie z § 11 ust. 3 pkt. 4 Regulaminu studiów podyplomowych, stanowiącym załącznik  

do uchwały nr 34 Senatu Uniwersytetu Zielonogórskiego z dnia 30 października 2020 r.  

w sprawie uchwalenia regulaminu studiów podyplomowych, zobowiązuję się do ponoszenia 

kosztów odpłatności za studia podyplomowe na kierunku: 

 

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

 

 

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

    Podpis  


