Kraków, dnia __/__/____  r.
Kierownik studiów podyplomowych z cyklu

Zarządzanie – Rachunkowość – Nowe Technologie

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na reaktywację na studia podyplomowe 
od II semestru bieżącej edycji. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za ten okres studiów do 30 stycznia br. Studia przerwane zostały w       roku.
Imię i nazwisko:                                                      
Kierunek studiów:  FORMDROPDOWN 

Uwagi:                                                                    
