Załącznik nr 7 do Zasad tworzenia, prowadzenia i likwidacji studiów podyplomowych w Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu


Wrocław, dn. ……….………….. 


WNIOSEK 
 LIKWIDACJĘ STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Wydział: ……………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

Instytut/Katedra: ……..………………………………….…………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………

Nazwa studiów podyplomowych: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierownik studiów podyplomowych: 
……………………………………………………………………………………………………………

Planowany termin zamknięcia Studiów Podyplomowych: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Powód zamknięcia Studiów Podyplomowych:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..




	Akceptacja:





………………………..……….……..……				 …..………… ……………………….……….…… 
                     (podpis dziekana) 				                         (podpis prorektora ds. studenckich i edukacji) 
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