



Załącznik nr 1. do wniosku o sfinansowanie kosztów opłaty za postępowanie nostryfikacyjne lub postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie



                                                                                  .............................,dnia...............................


	INFORMACJA  Z UCZELNI  PROWADZĄCEJ POSTĘPOWANIE NOSTRYFIKACYJNE LUB POSTĘPOWANIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE*
 



1. Nazwa i adres uczelni: .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

2. Numer rachunku, na który należy dokonać opłaty  .................................................................................................................................................

3. Wysokość opłaty: ……………………………………..................................................................................
słownie:...................................................................................................................................zł.

4. Informacje dodatkowe:............................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................    
                                                                                                        
                                                                                                                       			
	……….……………….………………………….
		pieczęć i podpis osoby upoważnionej   


*niepotrzebne skreślić 
