Zalacznik nr 2 do zarzadzenianr 9 /2017

pieczqtka jednostki organizacyjnej miejscowosé, data

Prorektor ds. studenckich i ksztalcenia

Whniosek o utworzenie kursu doksztalcajacego

Czas trwania (liczba godzin) .......ccccccevvevievecie e

Planowany termin rozpoczgeia ........ccoceverevererenieiinenieieeennen,

Planowana liczba uczestnikOw ......c..ccocceveviinieiiinicncicneceee,

Kryteria KWalIfIKACHH ........ccveiiiiiiiicie ettt nne e
Odptatnos¢ za jeden Kurs .........ccoocveeviiiiiiniiniiiiecieee

Warunek UKONCZENIA .. ..o.uuetit e e

IKIETOWWNIK KUISU ..t ennnnn

Dziekan Wydziatu/Kierownik Jednostki Miedzywydzialowej



