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mp.
(pieczęć imienna i podpis)

(imię/imiona i nazwisko)

(nazwa uczelni)

(nazwa jednostki organizacyjnej uczelni)

DYPLOM
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UKOŃCZENIA STUDIÓW SPECJALNYCH

(liczba semestrów)

(pieczęć imienna i podpis)

(miejscowość)
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RAMOWY PLAN STUDIÓW SPECJALNYCH

Lp.                              Nazwa przedmiotu                                 Liczba godzin


