…………………………………
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……………………………………..…
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………………………………..……....

         (adres)
…………………………..……………

……………………………………….
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……………………………………………………..

        (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)

Dziekan Wydziału
……………………………………………………..

……………………………………………………..

    

(nazwa wydziału)

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu

ul. Wojska Polskiego 28

60-637 Poznań 

Oświadczamy, że …………………………..……………………….………….…….. kieruje/ą 
(nazwa zakładu pracy)

Pana/Panią …....……………………………………….. na studia niestacjonarne ……. stopnia
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na Wydziale ……………………………..…………..………………………………, kierunek: ………………………………………………., realizowane w Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu, które trwają ………… semestry/ów, od …………… do ……………

Tym samym, jako nabywca usługi, wyrażamy gotowość podpisania umowy z Uniwersytetem Przyrodniczym w Poznaniu o warunkach świadczenia powyższej usługi edukacyjnej 
i zobowiązujemy się do uiszczenia za nie opłaty w kwocie i warunkach określonych 
w umowie.
……………………………………
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