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DZIENNIK ZAJĘĆ 

STUDIA PODYPLOMOWE 

………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Kierownik 
Studiów Podyplomowych 

……………………………………… 

Data rozpoczęcia: ………………….. 
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Numer albumu Nazwisko i imię Data i miejsce urodzenia Miejsce 
zamieszkania 
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Ukończona szkoła wyższa /nazwa szkoły, 
miejscowość, rok ukończenia, kierunek/ UWAGI 
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Semestr I /zaliczenie przedmiotu/ 
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Semestr II /zaliczenie przedmiotu/ 
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Semestr III /zaliczenie przedmiotu/ 
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Semestr IV /zaliczenie przedmiotu/ 

UWAGI 
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Program zajęć w I semestrze 

Tematyka zajęć Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studiów podyplomowych  
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Program zajęć w II semestrze 

Tematyka zajęć Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studiów podyplomowych 
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Program zajęć w III semestrze 

Tematyka zajęć Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studiów podyplomowych 
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Program zajęć w IV semestrze 

Tematyka zajęć Liczba 
przeznaczonych 

godzin 

   ……………………………………………………………………… 
   Kierownik studiów podyplomowych 
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Realizacja programu zajęć 

Data Liczba 
godzin TEMAT 

Podpis 
prowadzącego 

zajęcia 
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ORGANIZACJA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

 

1. Nazwa studiów podyplomowych ____________________________________________________ 
2. Kierownik studiów podyplomowych (imię i nazwisko) ___________________________________ 
3. Data rozpoczęcia zajęć ____________________________________________________________ 

 

Przydział przedmiotów 

Lp. Imię i nazwisko 
prowadzącego zajęcia Przedmiot 

Wymiar godzin 

teoretyczne praktyczne 
1 2 3 4 5 
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Sprawozdanie z toku studiów podyplomowych  

 

 

 

Czas trwania 
studiów 

Liczba godzin 
Liczba słuchaczy studiów 

Liczba 
wydanych 
świadectw 
ukończenia 

studiów 

Uwagi 

od do 
rozpoczynając

ych studia 
kończących 

studia 
1 2 3 4 5 6 7 

       

 

 

 

 

       Kierownik 
       Studiów Podyplomowych 

       ……………………………………………………… 
       (podpis) 


