
 

…………………………………….     GDAŃSK, ………………………….. 

Imię i nazwisko 

……………………………………. 

……………………………………. 

Adres 

 

 

 

 

ZOBOWIĄZANIE 

Ja niżej podpisana/-y zobowiązuję się do wniesienia na rzecz uczelni opłaty za 
Studia Podyplomowe Systemy Informacji Geograficznej - GIS edycja 2026-2027 w 
terminie wyznaczonym przez kierownika studiów podyplomowych. 

 

 

      

 

       ……………………………………. 

           Podpis 


