zalacznik nr 15 do zarzadzenia nr 90/2018
Retora Uniwersytetu Szczecinskiego

Potwierdzenie rejestracji odplatnej formy ksztalcenia prowadzonej na zasadzie
samofinansowania — (lacznie z kalkulacja na dany rocznik)

Wypelnia jednostka prowadzaca forme ksztalcenia

Wydzial

Lokalizacja

Forma ksztalcenia

Nazwa formy ksztalcenia (podaé¢ nazwe
produktu w Egerii Edukacji — pelna nazwe)

Specjalnosé

Cykl ksztalcenia

Data rozpoczecia formy ksztalcenia

Data zakonczenia formy ksztalcenia

Kierownik formy ksztalcenia

Pracownik prowadzacy obsluge
administracyjna formy ksztalcenia

podpis kierownika formy ksztatcenia

podpis kierownika podstawowej jednostki
organizacyjnej lub jednostki miedzywydziatowej

Wypelnia Sekcja Ekonomiczna i Sekcja Ksiegowosci

Nadano ewidencje ( nr formy ksztalcenia-
uzywacé pelnej nazwy)

nr w ewid. FK US

podpis pracownika Sekcji Ekonomicznej

Konta ewidencji przychodéw i kosztéw

Przychody beda ewidencjonowane na koncie

podpis pracownika Sekcji Ksiegowosci




