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	Pełniona funkcja
lub Nazwa Jednostki
Organizacyjnej
	00.00.2000 r. Gdańsk



JM Rektor Uniwersytetu Gdańskiego
prof. dr hab. Piotr Stepnowski


WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY NAZWY STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Szanowny Panie Rektorze,

na podstawie:
1) art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, ze zm.), 
2) § 28 ust. 1 pkt 12 Statutu Uniwersytetu Gdańskiego z dnia 13 czerwca 2019 r. (ze zm.),
3) § 6 ust. 1 pkt [wybrać odpowiednio: 1 albo 2] zarządzenia nr 98/R/24 Rektora UG z dnia 30 września 2024 r. (ze zm.) w sprawie trybu tworzenia i likwidacji studiów podyplomowych oraz ustalenia programu studiów podyplomowych prowadzonych w Uniwersytecie Gdańskim
wnioskuję o zmianę nazwy Studiów Podyplomowych [nazwa] na Studia Podyplomowe [uzupełnić nową nazwę] od roku akademickiego [rok akademicki] /od semestru letniego roku akademickiego [rok akademicki].


Z poważaniem,
[imię (imiona) i nazwisko]
	

Załączniki:	
1) Uzasadnienie zmiany nazwy Studiów Podyplomowych [nazwa].
2) [inne].



[bookmark: _Hlk194569381]Wniosek jest składany za pośrednictwem systemu EZD do właściwego pracownika Biura Kształcenia, zgodnie z obowiązującymi procedurami elektronicznego zarządzania dokumentacją.
Wniosek należy zaakceptować poprzez dwukrotne kliknięcie w ikonę „monit załącznika”, 
tak aby podświetlił się na zielono.
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Akceptacja w obiegu wewnętrznym równoznaczna jest z podpisem tradycyjnym.
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