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DZIENNIK ZAJĘĆ

STUDIA PODYPLOMOWE

…………………………………………………………………

Kierownik
Studiów Podyplomowych
………………………………………

Data rozpoczęcia: …………………..

	Numer albumu
	Nazwisko i imię
	Data i miejsce urodzenia
	Miejsce zamieszkania
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Program zajęć w I semestrze
	Tematyka zajęć
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Program zajęć w IV semestrze
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Realizacja programu zajęć

	Data
	Liczba godzin
	TEMAT
	Podpis prowadzącego zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ORGANIZACJA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
1. Nazwa studiów podyplomowych ____________________________________________________

2. Kierownik studiów podyplomowych (imię i nazwisko) ___________________________________

3. Data rozpoczęcia zajęć ____________________________________________________________

Przydział przedmiotów

	Lp.
	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	Przedmiot
	Wymiar godzin
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Sprawozdanie z toku studiów podyplomowych 
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Opracował: Dział Kształcenia



