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

 

 

Kosztorys studiów podyplomowych 

w zakresie ………………………. 

Nr edycji …………… 

 

Nazwa studiów: ………...………………………………………………………………..……..... 

  ………………………………………………………………………..………… 

Wydział:  …………....………………………………………………………..…………… 

Jednostka:  ….......……………………………………………………………..……………. 

Czas trwania studiów: …...…………………………………………………........... (ilość semestrów) 

Termin rozpoczęcia: rok akademicki 20 ….…. / 20 ….…., semestr ……..............…. (letni/zimowy) 

Łączna liczba godzin: ……………., w tym: 

a. wykładów: .............................................. godz. 

b. ćwiczeń: .................................................. godz. 

c. innych form zajęć: .................................. godz. 

 

I. Planowane przychody  

 

1. Opłata semestralna: 

2. Liczba uczestników: 

3. Całkowity przychód studiów: 

4. Rezerwa z poprzedniej edycji: 

 

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

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

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

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

 

Przychód na potrzeby realizacji studiów podyplomowych 

(I.3.+ I.4.) 

 

 

 

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

 

II. Planowane koszty (w złotych) 

1. Wynagrodzenia osobowe: 

a.  nauczyciele: ........................................................................... 

b.  kierownik: ................................................................................ 

c.  obsługa admin.: .................................................................... 

d.  inne: ………………………………………………....................... 

 

                                               Łącznie wynagrodzenia z narzutami: 

2. Koszty rzeczowe: 

a.  materiały: ............................................................................... 

b.  pomoce naukowe: ............................................................... 

c.  wyposażenie: ......................................................................... 

d.  inne: ........................................................................................ 

 

                                                                          Łączne koszty rzeczowe: 

 

3. Koszty pośrednie: 

a. odpis na pokrycie kosztów ogólnouczelnianych ………….. 

    ( .......... % I.3.)  

                                                            Łączne koszty pośrednie: 

 

4. Zysk ………………………………………………….………....... 

( …..… % II.1-3):                                                         

 

5. Ogółem koszty: 

                                                                     (II. 1-4) 

 

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

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

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

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

 

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

 

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

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

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

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

 

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

 

 

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

 

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

 

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

 

   

 

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

…………………………………….. 
                         (pieczęć jednostki) 
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III. Saldo końcowe studiów (I. – II.) ................................. 

 

a. Przeznaczenie środków z rezerwy finansowej: ................................................................. 

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

b. Źródła finansowania powstałego deficytu: .................................................................... 

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

 

 

 

 

………………..……………………. 

 (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) 

 

 

 

Opinia Dyrektora Kolegium Kształcenia 

Podyplomowego w przypadku studiów 

podyplomowych na wydziałach albo 

Dyrektora Kolegium Zarządzania                      

i Rozwoju Kadr 

 

 

 

………………………………………………….……………… 

 

 

 

Opinia Kanclerza 

 

 

 

………………………………………………….……………… 

  

zatwierdzam/nie zatwierdzam1 

 

 

 

…………………………………………………. 

            (podpis i pieczęć Rektora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 niepotrzebne skreślić 


