Nazwisko i Imie Kurs - specjalnos¢

Dodatkowe oswiadczenie do Formularza.

Warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest uiszczenie odptatnosci wedtug Zasad
»Regulaminu Studiéw Podyplomowych i Kurséw”

Zobowigzuje sie do wptacenia na konto:
Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spétka Akcyjna

86 1020 4027 0000 1902 1271 4947

Ostateczny termin wptaty, ostatniej raty najpdzniej tydzien przed egzaminem koncowym.

Potwierdzenie przelewu lub dowdd wptaty przedtoze na maila cdks@awf.poznan.pl lub w

Biurze Centrum Doskonalenia Kadr i Szkolenia.

Znane mi sg zasady i warunki przyjec dot. sktadanych dokumentéw i odptatnosci.
Zapoznatem sie z Regulaminem Studiéw Podyplomowych i Kurséw dostepnym na stronach

www.awf.poznan.pl/cdks zaktadka ,Regulaminy”.

Whniosek o wystawienie faktury za dokonang wpfate nalezy sktada¢ w ciggu 7 dni od

dokonania wptaty.
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