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NAZWA WYDZIALU

SWIADECTWO
UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Pani
(imiona i nazwisko)
urodzona w dniu w
(data) (miejsce urodzenia)
ukonczyta w roku - semestralne studia podyplomowe

(liczba semestrow)

(nazwa studiéw podyplomowych)

z wynikiem -

pieczed

urzedowa :
uczelni -

DZIEKAN REKTOR
(piecze¢ imienna i podpis) (piecze¢ imienna i podpis)
dnia
(miejscowos¢) (data wydania $wiadectwa)

Wydane w Rzeczypospolitej Polskiej
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teoretycznych

Liczba godzin
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Razem

DODATKOWE INFORMACJE

Studia podyplomowe pn. ..... zostaty uruchomione na mocy Zarzadzenia Nr
Program studiéw podyplomowych wraz z zakladanymi efektami uczenia sie zostat przyjety Uchwala Nr

Numer ustugi w Bazie Ustug Rozwojowych: .....
Data $wiadczenia ustugi rozwojowej: .....

Rektora AL.

..... Senatu At.




