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ŚWIADECTWO 

UKOŃCZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

WYDANE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 

Pan(i) ………………………………………………………………………………………. 
(imiona i nazwisko) 

                                     

urodzony(a) w dniu  …………………………    w   ………………………………………… 

 
ukończył(a)  ……………  - semestralne studia podyplomowe 

                                                (liczba semestrów) 
 

…………………………………………………………………………………………..…. 
(nazwa studiów podyplomowych) 

 

z wynikiem  ……………………………..……..…… 

 
Kierownik 

jednostki organizacyjnej 

 

……………………… 
(pieczęć imienna i podpis) 

pieczęć 

urzędowa 

 

Rektor 
 

 

……………………… 
(pieczęć imienna i podpis) 

 

 

 

…………………….……… 
Nazwa kwalifikacji 

P  R  K  6 Radom, dnia …………… 

Nr świadectwa:                                                                                                Kwalifikacja cząstkowa na poziomie 

szóstym Polskiej Ramy Kwalifikacji 
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Lp. Nazwa przedmiotu 

Liczba godzin 

zajęć 

teoretycznych 

Liczba godzin 

zajęć 

praktycznych 

Liczba punktów 
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Razem: 

   

 


