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         Katowice, ...............................
imię i nazwisko
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kierunek studiów podyplomowych 
                            Prorektor ds. Rozwoju

                            i Współpracy z Otoczeniem
                      dr hab. Robert Wolny, prof. UE

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wypłacenie dodatkowego wynagrodzenia za kierowanie studiami podyplomowymi ……………………………………………………….  w roku akademickim 2025/2026 w wysokości ……………… zł zgodnie 
z Zarządzeniem Nr 28/25 z dnia 28 lutego 2025 roku w sprawie zasad organizacji studiów podyplomowych. 
............................................
                    podpis        
Decyzja Prorektora ds. Rozwoju 

i Współpracy z Otoczeniem
	z dn. .....................
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 



* Niepotrzebne skreślić.
