AKADEMIA | DUPLIKAT

A\ EOMZYNSEKA |

AKADEMIA EOMZYNSKA
z siedziba w Lomzy

NAZWA WYDZIALU

SWIADECTWO

UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Wydane w Rzeczypospolitej Polskiej

Pan/i
(imiona i nazwisko)
Urodzony/aw dnil {5 N st s RS B e B N e P S A R A ARy
(data) (miejsce urodzenia)
Ukonczyt/a w roku - semestralne studia podyplomowe
(liczba semestréw)
""""""""""""""""""""" oA el i D S b et R I AR
datd rozpoczeciar o 4 5 WA AN P AR ZIKOREFORIGT NN -~ N n L4 S o = 00 U

z wynikiem

DZIEKAN “un WS REKTOR

Pieczgé
urzgdowa
Uczelni

(piecze¢ imienna i podpis)

(miejscowos¢ i data wydania oryginatu $wiadectwa) (miejscowos¢ i data wydania duplikatu Swiadectwa)

At/PD 00000




WYKAZ ZAJEC

! d ! Liczba
Lp. | Nazwa przedmiotu IZ“;,CZ?a gperl punktow
)€ ECTS

Eaczna liczba godzin zaje¢ oraz punktéw ECTS

w tym

zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne

zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglos¢

PRAKTYKA ZAWODOWA

Miejsce odbywania praktyki zawodowej

KWALIFIKACJE LUB UPRAWNIENIA ZAWODOWE

DODATKOWE INFORMACJE

oryginal podpisat

Studia podyplomowe pn. ..... zostaly uruchomione na mocy Zarzadzenia Nr ..... Rektora AL.

Program studiow podyplomowych wraz z zakladanymi efektami uczenia sie zostat przyjety Uchwata Nr

Numer ustugi w Bazie Ustug Rozwojowych: ..... Data Swiadczenia ustugi rozwojowej: .....

..... Senatu AL..




