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	Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o szkolenie  
	FORMA ZALICZENIA 

lub 

EFEKTY UCZENIA SIĘ, 
których opanowanie będzie sprawdzane w procesie potwierdzania nabytej wiedzy
 i umiejętności.
	
	

	Wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o studia podyplomowe 
	EFEKTY UCZENIA SIĘ zgodnie z art. 160 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo 

o szkolnictwie wyższym i nauce
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