…………………………………….………….. (miejscowość, data)	
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………….………………………..……………..
Dział ……………………………………………………………………………….
Przełożony  ………………………………………………….………………..
Do …………………….………………………….
……………….……….……………………….

Zwracam się z uprzejmą prośbą o sfinansowanie / dofinansowanie (*) studiów podyplomowych na kierunku ..........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Program studium adresowany jest do osób ..............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wiedzę zdobytą podczas studiów będę mógł(a) z powodzeniem wykorzystać w czasie mojej pracy ……..................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Studia trwają ..................... semestry a data ich rozpoczęcia to ……………………………………..…………………..
Koszt studiów wynosi ......................................................................................................................................, w przypadku płatności w ……………………………. ratach po ..........................................................................  zł za semestr lub jednorazowo ........................................................................................................................ zł
W załączeniu przedstawiam program studiów.

Z poważaniem			
……………………………………………..………………	



*Niepotrzebne skreślić
