Zatgcznik nr 1
do zaradzenia nr 89/2011 z dnia 25.11.2011

piecztka jednostki organizacyjnej miejscowadata

Prorektor ds. dydaktycznych i studenckich
w/m.
WNIOSEK

0 wyrazenie zgody na uruchomienie studiéw podyplomowych

Studia przeznaczon@ Ala .............oeiii it

dajg dodatkowe Kwalifikacje O ..........c.eveiiiiie it e e e e e
Czas trwania (liczba semestrow): ....... semestry

Studia prowadzone w systemie stacjonarnym/niestacyym*

Planowany termin roZpoeZia: ..........e.vveiveereeieiieeeeeieniennenns

Planowana liczba stuchaczy: .................

Kryteria Kwalifikacji: .........ccoiiiii i e e e e e e e
Odptatnd¢ za jeden semestr: ...............

Warunek UKACZENIA: ... ... e e e

Kierownik studiow: ...........ccoveiiiiiiinn.

Dziekan Wydziatu/Kierownik Jednostkiddzywydziatowe;j

*niepotrzebne sk ¢



