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Łódź, dnia  ……………........   
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                                 (Imię i nazwisko) 

 
…………………………………………… 
                                      (Adres) 

 
…………………………………………… 
                    (kierunek studiów podyplomowych) 
 

 

                                                                                                    

Kierownik  

Centrum Kształcenia Podyplomowego  

AHE w Łodzi  

Pani Ewa Oryńska 

 
 

Zwracam się z prośbą o zmianę harmonogramu opłat z tytułu czesnego na studiach 

podyplomowych w nastepujący sposób :  

I rata ……………., płatna do ……………, płatnikiem jest …………………………. 

II rata ……………, płatna do ……………, płatnikiem jest …………………………. 

1III rata ………….., płatna do …………..., płatnikiem jest …………………………. 

 

Prośbę motywuję ………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………… 

Podpis Uczestnika 
 
                                                 
1 Każda rata musi stanowić wielokrotność miesięcznej stawki czesnego podanej w umowie dot. kształcenia na studich 
podyplomowych. Łączna suma rat po zmianie harmonogramu musi stanowić kwotę zgodną z zapisami umowy 
zawartej pomiędzy Uczestnikiem, a AHE na kształcenie na studiach podyplomowych. 
 


