
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DZIENNIK ZAJĘĆ 

STUDIA PODYPLOMOWE 

………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Kierownik 

Studium Podyplomowego 

……………………………………… 

Data rozpoczęcia: ………………….. 



Numer albumu Nazwisko i imię Data i miejsce urodzenia 
Miejsce 

zamieszkania 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Ukooczona szkoła wyższa /nazwa szkoły, 
miejscowośd, rok ukooczenia, kierunek/ 

UWAGI 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



Semestr I /zaliczenie przedmiotu/ 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Semestr II /zaliczenie przedmiotu/ 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



Semestr III /zaliczenie przedmiotu/ 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
 

           

            

            

            

            



Semestr IV /zaliczenie przedmiotu/ 

UWAGI 

            

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



Program zajęd w I semestrze 

Tematyka zajęd Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studium podyplomowego 

 

 

 



Program zajęd w II semestrze 

Tematyka zajęd Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studium podyplomowego 

 

 

 



Program zajęd w III semestrze 

Tematyka zajęd Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studium podyplomowego 

 

 

 



Program zajęd w IV semestrze 

Tematyka zajęd Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studium podyplomowego 

 

 

 



Realizacja programu zajęd 

Data 
Liczba 
godzin 

TEMAT 
Podpis 

prowadząceg
o zajęcia 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



ORGANIZACJA STUDIUM PODYPLOMOWEGO 

 

1. Nazwa studium podyplomowego ____________________________________________________ 

2. Kierownik studium podyplomowego (imię i nazwisko) ___________________________________ 

3. Data rozpoczęcia zajęd  ____________________________________________________________ 

 

Przydział przedmiotów 

Lp. 
Imię i nazwisko 

prowadzącego zajęcia 
Przedmiot 

Wymiar godzin 

teoretyczne praktyczne 
1 2 3 4 5 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  



 

 

 

Sprawozdanie z toku studium podyplomowego 

 

 

 

Czas trwania 
studium 

Liczba godzin 

Liczba słuchaczy studium 
Liczba 

wydanych 
świadectw 
ukooczenia 

studium 

Uwagi 

od do 
rozpoczynają-
cych studium 

kooczących 
studium 

1 2 3 4 5 6 7 

       

 

 

 

 

       Kierownik 

       Studium Podyplomowego 

       ……………………………………………………… 

       (podpis) 


