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

Dane pracownika:

IMIE 1 INAZWISKO: ..eviiiiiiieiie ettt e ettt e e eta e e e tee e ate e e taeeeasaeessseeesseeessaeensseeesaeeensseesseeas
Jednostka OTZANIZACYJNA: ....ccvieiiieieieeiietieee ettt sttt ettt e et eebe et esnaeeaeenteesneeenneeneens

Stanowisko: ....ccceeveviiieiiiieeieeeeeee Nr tel. kontaktowego: .......ccccvvevvervieeiiie e

Dane dotvczace formy ksztalcenia:

INAZWA STUAIOW: <.ttt ettt ettt et b et s bt et s bt et e sbe et e bt e aeebeebeebeeneens
Jednostka OTZANIZACYJNA: ....cccvieiiiiieeieeiiee ettt sttt ste e et et e st e et e eseesseeenneenseeneens

TEIMIN: c.eeieiieieeeeeee e IMIEJSCR: wenvieeieeiieeieeeee ettt

Dane finansowe:

Przewidywany calkowity kKoszt KSZtatCenia: ...........cocuveiuieriiriieiieiececeee e
Whioskowany procent Zzwolnienia Z OPIat: .........coocveeeiieiiinieeieeiee e

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ Zarzadzeniem Rektora nr 43 z 20 pazdziernika 2010 r.
1 Zarzadzeniem Rektora nr 57 z 9 grudnia 2011 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 rekomenduje Z POWOAU: ......cc.eieiiiiieiieeeee ettt ettt e e e e teesneeenbeenaeenes

*

Decyzja Rektora SGH: (data i podpis Dyrektora CREN)

Przyjmuje wniosek i zwalniam z ................... % oplaty.
Odrzucam wniosek.

(data i podpis Rektora SGH)

" Niepotrzebne skresli¢.



