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STAROPOLSKA
SZKOLA WYZSZA




………………………, dn. ………………… r.

.............................................

Nazwisko i imię słuchacza
…………............................
Kierunek  

.............................................
Tel. kontaktowy 

Kanclerz

Staropolskiej Szkoły Wyższej w Kielcach

mgr Marta Mosiołek

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie mnie z  opłaty wpisowej na studiach podyplomowych kierunek …………………………………………………………………………………………………..w związku z faktem, iż jestem absolwentem(ką) Uczelni.
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