Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 73/2019 Rektora AGH z dnia 14 listopada 2019 r.

OPIS STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

1. OGÓLNE INFORMACJE O STUDIACH PODYPLOMOWYCH: 

Wydział: .............................................................................................................................

Nazwa studiów podyplomowych (w j. polskim): ........................................................................

Nazwa studiów podyplomowych (w j. angielskim): ....................................................................

Czas trwania jednej edycji studiów podyplomowych (liczba semestrów): ......................................

Termin rozpoczęcia i ostatecznego zakończenia edycji studiów podyplomowych: .............................

.......................................................................................................................................... (należy podać w przypadku wniosku o uruchomienie edycji studiów podyplomowych – miesiąc oraz rok rozpoczęcia i zakończenia)

Termin rozpoczęcia i zakończenia zajęć dydaktycznych w ramach edycji studiów podyplomowych: ... 

.......................................................................................................................................... (należy podać w przypadku wniosku o uruchomienie edycji studiów podyplomowych – miesiąc oraz rok rozpoczęcia i zakończenia)

Zakres tematyczny: ..............................................................................................................

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

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

Do kogo adresowane są studia podyplomowe: ...........................................................................

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

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

Język wykładowy: .................................................................................................................

Kierownik studiów podyplomowych: ........................................................................................

tel.: ....................................................................................................................................

mail: ..................................................................................................................................

Organizator studiów podyplomowych: ......................................................................................

tel.: ....................................................................................................................................

mail: ..................................................................................................................................

Osoba do kontaktu: ..............................................................................................................

tel.: ....................................................................................................................................

mail: ..................................................................................................................................

Dodatkowe informacje: .........................................................................................................

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

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

2. WARUNKI REKRUTACJI NA STUDIA PODYPLOMOWE:

1) warunki rekrutacji, w tym wymagania wstępne: ..................................................................

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

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

2) limit przyjęć na studia podyplomowe wraz ze wskazaniem minimalnej liczby osób przyjętych, warunkującej uruchomienie edycji studiów podyplomowych: .................................................

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

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

3) wymagane dokumenty oraz miejsce ich złożenia: .................................................................

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

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

4) termin rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji w ramach edycji studiów podyplomowych: .............

..................................................................................................................................... (należy podać w przypadku wniosku o uruchomienie edycji studiów podyplomowych)
..................................................................
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