Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Wzor
WNIOSEK O UTWORZENIE KSZTAYL.CENIA SPECJALISTYCZNEGO

Zgodnie z Regulaminem Wniosek o utworzenie ksztatcenia specjalistycznego powinien zostaé przekazany w wersji papierowej i przestany
w wersji elektronicznej do Dziatu Ksztalcenia na adres: dzialksztalcenia@pwste.edu.pl

1. Informacje o ksztalceniu specjalistycznym

Nazwa ksztalcenia specjalistycznego:

Kandydat na menedzera ksztalcenia:

Dane kontaktowe: (tel., mail)
Osoba zajmujaca si¢ obsluga administracyjno-techniczng ksztalcenia:

Dane kontaktowe: (tel., mail) B
Przyporzadkowanie do dyscypliny naukowej lub dyscyplin naukowych. W przypadku przyporzgdkowania do wiecej niz jednej
dyscypliny nalezy wskazaé dyscypline wiodaca:

Czas trwania ksztalcenia:

Jezyk wykladowy:




Kwalifikacje nadawane po ukonczeniu ksztalcenia specjalistycznego osobom posiadajacym swiadectwo dojrzaloesci

Warunki rekrutacji na ksztalcenie specjalistyczne

Liczba oséb przyjetych, ktéra pozwala na uruchomienie ksztalcenia:

Warunki ukonezenia ksztalcenia:

Przewidywany termin rozpoczecia zaj¢é:

Imienny wykaz oséb wybranych do realizacji programu ksztalcenia.
Wskazanie 0s6b spoza PWSTE wymaga dodatkowego udokumentowania kwalifikacji i kompetencji odpowiadajacych rodzajowi
prowadzonych zaje¢é, wynikajacych z dorobku naukowego lub praktyki zawodowe;j.

Propozycja sal dydaktycznych niezb¢dnych do realizacji programu ksztalcenia:

(data i podpis menedzera ksztalcenia) (data i podpis
kierownika Centrum Studidw Specjalistycznych




Do Whiosku nalezy dolaczyé:

1) Uchwala Senatu w sprawie ustalenia programu ksztalcenia wraz z programem ksztatcenia.

2) Kosztorys ksztatcenia, sporzadzony dla minimalnej liczby uczestnikow warunkujacej samofinansowanie si¢ ksztalcenia.

3) Porozumienie zawarte migdzy jednostkami, w przypadku prowadzenia ksztatcenia specjalistycznego wspdlnie z innymi uczelniami lub instytucjami.
4) Wniosek kierownika Centrum Studiéw Specjalistycznych o powotlanie przez Rektora menedzera ksztalcenia.



Opinia Prorektora do spraw dydaktycznych

..........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

(data i podpis)

Decyzja Rektora w sprawie utworzenia ksztalcenia specjalistycznego

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na utworzenie ksztalcenia specjalistycznego

data i podpis Rektora PWSTE



