
..........……………………………………….. 

urodzony/a w dniu .......................................... r. 

w …………………............................

z wynikiem …………..................................

………………… 
numer świadectwa Warszawa, …….....……… r. 

………………………… 
pieczęć i podpis rektora 

pieczęć 
urzędowa 

UNIWERSYTET KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO 
W WARSZAWIE 

ŚWIADECTWO 

UKOŃCZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
WYDANE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

strona A  Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 281/2024 Senatu UKSW
z dnia 24 października 2024 r.

odbył/a kształcenie zgodnie ze standardem kształcenia przygotowującego 
do wykonywania zawodu nauczyciela

i ukończył/a studia podyplomowe w zakresie:



strona B Załącznik Nr ... do Uchwały Nr ..../2024 Senatu UKSW

z dnia 24 października 2024 r.

Okres trwania studiów podyplomowych: 

nazwa przedmiotu
punkty 

ECTS

liczba 

godzin

w tym 

liczba godzin zajęć kształtujących 

umiejętności praktyczne

w tym

liczba godzin zajęć prowadzonych 

z wykorzystaniem metod i technik 

kształcenia na odległość

przedmiot 01

przedmiot 02

przedmiot 03

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

przedmiot …

Praktyki zawodowe

łącznie:

 od  …...........................  do  …........................... – liczba semestrów: …......

Wykaz przedmiotów, ECTS i godzin zajęć:

           (data rozpoczęcia)               (data zakończenia)

prowadzenia zajęć ................................................................................................…..........................................

…..................................................................................................................................................…....................

* należy podać jeden z podanych zakresów

Miejsce odbywania praktyk zawodowych:

…..................................................................................................................................................….....................

Kwalifikacje/Uprawnienia zawodowe:

Posiadacz niniejszego świadectwa zdobył przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela w zakresie *

nauczania przedmiotu ...........................................................................................…..........................................
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