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Załącznik nr 12 do Zarządzenia nr 114 
Rektora PK z dnia 28 października 2020 r. 

………………………………. 
     (pieczęć jednostki) 

 

WYKAZ UCZESTNIKÓW STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 
 
Nazwa studiów podyplomowych ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa jednostki/jednostek organizacyjnych prowadzących studia podyplomowe wraz z symbolem jednostki/jednostek: ……………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..... 

Nazwa jednostki wiodącej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Kod i nazwa studiów podyplomowych według klasyfikacji ISCED …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lp. 
Nr 

albumu 

Data 
rozpoczęcia 

studiów 
podyplomowych 

Płeć 
(K/M) 

Kraj 
urodzenia 

(w przypadku 
cudzoziemca) 

Tytuł 
zawodowy/ 

stopień 
naukowy 

Nazwisko i imię/imiona 
data i miejsce urodzenia 

Data 
opuszczenia 

uczelni 

Przyczyna 
opuszczenia 

uczelni 
(ukończenia studiów/ 
złożenie rezygnacji/ 

/skreślanie z listy 
uczestników 

Uwagi 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


