WNIOSEK O UTWORZENIE STUDIOW PODYPLOMOWYCH

INFORMACJE DOTYCZACE JEDNOSTKI SKEADAJACEJ WNIOSEK

Pelna nazwa jednostki skladajgcej wniosek

Dane kontaktowe

Telefon

fax

e-mail

Osoba odpowiedzialna za nadzor nad realizacjg programu

kierownik studiow

osoba do kontaktow

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW

Pelna nazwa studiéw podyplomowych

Charakterystyka i cel studiow

Uzasadnienie powstania studiéw podyplomowych
(rozpoznanie zapotrzebowania, realizacja podobnych form ksztalcenia przez inne podmioty,
dane i fakty potwierdzajqce zasadnosé powstania studiow)

Czas trwania studiow

Liczba semestrow:

Liczba godzin:

Tryb prowadzenia zajg¢
(wieczorowy, weekendowy):

Planowany termin rozpoczecia I edycji

Beneficjent/adresat studiow, profil kandydata
(wymagania)

Sylwetka absolwenta (w tym umiejetnosci i kwalifikacje)




Opis sposobu i kryteriow naboru uczestnikow studiow, dokumenty zgloszeniowe kandydata

Zasady rekrutacji

minimalna liczba uczestnikOw:

maksymalna liczba uczestnikow:

Proponowana wysokos$¢ czesnego:

Optata rekrutacyjna:

Optlata za wydanie $wiadectwa
ukonczenia studiow podyplomowych:

Forma ukonczenia studiéw (np. obrona pracy koncowej, egzamin koncowy)

Planowany sposob promocji i pozyskania stuchaczy studiow

Opis systemu wewnetrznego monitorowania jakosci ksztalcenia

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Preliminarz

Zalacznik nr 2 — Program studiow

Zalacznik nr 3 — Matryca efektow uczenia sig¢

podpis Dziekana




