(miejscowos$c i data)

(dane stuchacza, w tym nr telefonu i adres mailowy)

Anna Lewczuk

Kierownik Centrum Studiéw Podyplomowych
1 Ksztatcenia Ustawicznego

Uniwersytet Medyczny

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Szanowna Pani,

W zwiazku z rekrutacja na Studia Podyplomowe

(nazwa kierunku), edycjanr ........ , Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o mozliwos$¢ roztozenia czesnego
na mniejsze raty w wysokosci)!, j.

(propozycja wysokosci rat i terminow wplat)

Z wyrazami szacunku,

(podpis stuchacza)

1 Liczba rat okreslona w harmonogramie wplat nie moze przekracza¢ wigcej niz osiem rat w danym
roku kalendarzowym (Regulamin Studiow Podyplomowych, par. 13, ust. 6).

Pismo prosimy o przestanie na adres:
Centrum Studiow Podyplomowych i Ksztalcenia Ustawicznego,
ul. Fredry 10, pok. 003-004, 71-601 Poznan



