Zalacznik nr 1
WNIOSEK O UTWORZENIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Zgodnie z Regulaminem studiéw podyplomowych Wniosek o utworzenie studiéw podyplomowych powinien zostaé przekazany w wersji

papierowej i przestany w wersji elektronicznej do Dziatu Ksztatcenia

1. Informacje o studiach
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Lo —
Kandydat na kierownika studiéw:

_ Dane kontaktowe: (tel., mail)

Osoba zajmujaca si¢ obslugs »m.&m:.ﬁ%m@?o&ﬂrinwnam?n%ﬁ

Dane kontaktowe: (tel., mail)
Czas trwania studiéw:

| wﬁuﬂm&miﬂ ﬂs..:ﬂ_cﬂarﬂ..gﬁ_.m»y&». z =ﬂsm_@|n=mmmwm5"| )
1) wymogu posiadanego dyplomu (studia I stopnia, studia I stopnia, jednolite studia magisterskie)
2) zasad kwalifikacji w wypadku, gdy liczba kandydatéw przekracza liczb¢ miejsc

' Liczba oséb przyjetych, ktéra pozwala na uruchomienie studiéw: _



1)
2)
3)
4)

Hmuoimn%in:% termin nomznw.&m zaje a%a»wﬁeﬁ_wﬁ?

Semestr I (termin rozpoczecia i zakoficzenia) Semestr II (termin rozpoczecia i zakonczenia)

Uwaga:
| (semestr trwa 15 tvgodni) -

Imienny wykaz pracownikoéow 5_.?56# aﬂ.g:ulw&m programu studiéw.
Wskazanie 0s6b spoza PWSTE wymaga dodatkowego udokumentowania kwalifikacji i kompetencji odpowiadajacych rodzajowi
prowadzonych zajeé, wynikajacych z dorobku naukowego lub doswiadczenia zawodowego.

wgmouwe.»g m%mqu%nu-_mw iongma&_-l.ﬂ wo»:na&.m Eéwm:E studiow:

(data i podpis _am_.o,r:.__s Studiow Podyplomowych) (data i podpis Dyrektora Instytutu)

Do Wniosku nalezy dolaczyé:

Uchwala Senatu w sprawie ustalenia programu studiéw wraz z programem studiéw podyplomowych.
Kosztorys studiéw sporzadzony dla minimalnej liczby uczestnikéw warunkujacej samofinansowanie sie studiow.

W przypadku studiéw podyplomowych prowadzonych wspélnie z innymi uczelniami lub instytucjami nalezy zlozy¢ porozumienie zawarte migdzy jednostkami.
Zarzadzenie Rektora w sprawie powolania kierownika studiéw podyplomowych.
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Opinia Prorektora do spraw Dydaktycznych

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

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

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

(data i podpis)

Decyzja Rektora w sprawie utworzenia studiow podyplomowych

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na utworzenie studiow podyplomowych

data i podpis Rektora PWSTE



