WNIOSEK O POMOC UCZELNI DLA PRACOWNIKOW PODNOSZACYCH
KWALIFIKACJE ZAWODOWE NA STUDIACH PODYPLOMOWYCH w SGH

Dane pracownika:

I 1 INAZWISKO: ..evveiiieiiiie ettt s s e e e st e e e s et b e e e s satbe e e s satbe e e e st beeeessateeeessnrbneesareeenns
JedNOSLKA OFJANIZACYJNA: ....viveeiiteite ittt bbbttt b ettt ettt bestenes

StanOWISKO: ....ocvvviciice e, Nr tel. Kontaktowego: ........cccooeviieniniecieiece e

Dane dotvczace formy ksztalcenia:

INBZWE STUBIOWV: ...ttt b bbbt bt bt b e e bt e bt e bt b et e e beebeabeneas
JedNOSLKA OFJANIZACYJNA: ... viivieiitiiteite ettt bbbttt ettt ettt e ettt e bt e et e b besbeneas
TEIMIN s MIEJSCE: .t

Dane finansowe:

Przewidywany catkowity koszt ksztalcenia: ............ccooiiiiiiiiiiiii
Whnioskowany procent zwolnienia z Oplat: ..........occooeiiiiiiiiiinise e

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 43 z 20 pazdziernika 2010 r.
oraz, ze spelniam warunki do skorzystania z pomocy Uczelni.

Opinia przetozonego: (data i podpis pracownika)

(data i podpis kierownika)
Opinia Dyrektora Centrum Rozwoju Edukacji Niestacjonarnej:

Popieram niniejszy wniosek.
Nie rekomendujg Z POWOAU: ......ccueiiiiiiiiiieeieeeee e

Decyzja Kanclerza SGH: (data i podpis Dyrektora CREN)

Przyjmuj¢ wniosek i zwalniam z ................... % oplaty.
Odrzucam wniosek.”

(data i podpis Kanclerza SGH)

" Niepotrzebne skresli¢.



