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Imię i nazwisko…………………………………………..........

Bydgoszcz, dnia ……………………

Adres…………………………………………………………........
…………………………………………………………………........
Telefon………………………………………………………........
Kierunek Studiów Podyplomowych

…………………………………………………………………........
Rok akademicki…………………………………………..........
Uczęszczam na studia podyplomowe w miejscowości

………………………………………………………………………...
Szanowna Pani

mgr Anna Świtała - Wierzbicka

Kierownika Studium Podyplomowego

Centrum Kształcenia Podyplomowego i Szkoleń

Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY/WPISOWEGO*
Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty/wpisowego* w wysokości …………...............
Pieniądze proszę przekazać na konto bankowe o numerze:                  
	
	
	
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	
	_
	
	
	
	


Dane teleadresowe konta: ....……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Załączniki: 

1.………………………………..

2………………………………...                                 ……………………………………..
                                                                                                                  podpis słuchacza                                                                                                                       
	Opinia Kierownika Studium Podyplomowego:

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

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


* - podkreśl właściwe
