Zatgcznik nr 2 do Regulaminu prowadzenia
ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos¢ w UWM w Olsztynie

Whiosek do Administratora Programow Studiow o wyrazenie zgody na prowadzenie ksztalcenia zdalnego — studia podyplomowe

Wydzial/Szkota/Filia:
Nazwa studiow podyplomowych:
Rok akademicki/semestr:

Lp. Cykl Semestr Nazwa przedmiotu Rodzaj Liczba ECTS
ksztatcenia zajec* godzin zdalnie
od....

Lacznie w semestrze:

* wyktad, ¢wiczenia, seminaria lub inne zgodne z programem studiow

(pieczec 1 podpis dziekana/Dyrektora Szkoty/Filii)



