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ZOBOWIĄZANIE DO PONOSZENIA KOSZTÓW ODPŁATNOŚCI 

ZA PSM w zakresie …………………………………………………………………………… 

nazwa studiów 
 
 
Przyjmuję do wiadomości, że w zależności od sposobu wnoszenia opłat, czesne w roku akademickim 2016/17 
wyniesie od 6000 PLN do 6600 PLN. 
 
1. Dokonuję wyboru wnoszenia opłaty czesnego w następujący sposób: 

 □  Jednorazowo za całość studiów 

 opłata za całość studiów - 6.000 zł -  do 10 października 2016 roku 
CO DAJE ŁĄCZNIE 6.000 zł za rok nauki  

 

 □  W dwóch ratach semestralnych:  

 opłata za pierwszy semestr studiów - 3.150 zł - do 10 października 2016 roku 
 opłata za drugi semestr studiów- 3.150 zł do 10 marca 2017 roku 

CO DAJE ŁĄCZNIE 6.300 zł za rok nauki  
 

 □  W ośmiu ratach:  

 raty I - VIII - w wysokości 825 zł każda, do 10 każdego miesiąca (od października 2016 r. do maja 2017 r.) 
CO DAJE ŁĄCZNIE 6.600 zł za rok nauki  

 
 
2. Czesne będzie wnoszone na indywidualny numer konta nadany Słuchaczowi w Uniwersyteckim Systemie 

Obsługi Studiów (USOS). Dostęp do systemu USOSweb zostanie przekazany Słuchaczowi przez Dziekanat 
Studiów Podyplomowych po zakończeniu procesu rekrutacji. 

 
3. Tytuł wpłaty: czesne za Podyplomowe Studia Menedżerskie oraz imię i nazwisko Słuchacza.  

 
4. Dowód wpłaty czesnego należy zachować do ewentualnego okazania w biurze Uczelni. 

 
5. Przekroczenie terminów opłat spowoduje naliczenie karnych odsetek ustawowych. 

 
6. Szczegóły dotyczące płatności za studia regulują uczelniane akty prawne oraz Umowa o warunkach 

odpłatności za studia podyplomowe na Uniwersytecie Warszawskim, zawierana ze Słuchaczem. 
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