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Gdańsk, dn. ……….  ………..…  20............. r. 
 

………………………………………………………. 

              (jednostka organizacyjna) 

 

 
 

 

Wniosek  
 

o utworzenie studiów podyplomowych 
 

 

Nazwa studiów podyplomowych  

Liczba semestrów  

Łączna liczba godzin  

Liczba punktów ECTS  

Jednostka uczelni 

odpowiedzialna za realizację  
 

Proponowany kierownik  

studiów podyplomowych 
 

Przewidywany limit przyjęć  

Opłata semestralna 
..................... …….. zł brutto. Opłata ratalna 

(tak/nie) 
(warunki opłaty ratalnej, jeżeli tak)* 
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1. Uzasadnienie utworzenia studiów podyplomowych 

 

2. Warunki rekrutacji 

 

3. Sylwetka absolwenta 

 

4. Sposób realizacji studiów podyplomowych  

(np. liczba zjazdów, zaj. wieczorowe, zaj. sob-nd) 

 

5. Program studiów podyplomowych, w tym zakładane efekty kształcenia 

(przedmioty, zajęcia teoretyczne, zajęcia praktyczne, efekty kształcenia) 

 
 

6. Sposób zaliczenia studiów podyplomowych  i obliczania oceny końcowej  
(np. egzamin dyplomowy, praca dyplomowa) 

 

7. Obsługa administracyjna 

 

8. Przewidywana obsada kadrowa 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

 (podpis i pieczęć organizatora)  

 

 

 

…………………………………………………. 

(podpis i pieczęć Dziekana 

lub Dyrektora Kolegium Kształcenia Podyplomowego -

w przypadku studiów podyplomowych 

ogólnouczelnianych, albo Dyrektora Kolegium 

Zarządzania i Rozwoju Kadr) 

 


