
 

Imienny wykaz słuchaczy  
 

Studiów podyplomowych  …………………………………………………………………… 

(nazwa specjalności kształcenia) 

 

realizowanych w terminie od ………………. do ……………….. 

 

L.p. Imię i nazwisko 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

………………………………………… 
                    Dyrektor instytutu 

 
Nowy Sącz, dnia ……………..     
          


