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DODATKOWE INFORMACJE

Studia podyplomowe pn. .....  zostały uruchomione na mocy Zarządzenia Nr ..... Rektora AŁ.
Program studiów podyplomowych wraz z zakładanymi efektami uczenia się został przyjęty Uchwałą Nr ..... Senatu AŁ.
Numer usługi w Bazie Usług Rozwojowych: .....
Data świadczenia usługi rozwojowej: .....


