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Załącznik nr 2 do wniosku 
……………………, dnia ……………… 
............................................................................ 
Imię i Nazwisko
……………………………………………………….

Adres

……………………………………………………….

Nr telefonu
UZASADNIENIE CELOWOŚCI SKIEROWANIA NA STUDIA PODYPLOMOWE
Zwracam się z prośbą o sfinansowanie kosztów studiów podyplomowych na kierunku………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Prośbę swoją motywuję tym że: ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
            …………………………………
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