
r. w  ………………………………………………….. 

Pan/i  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

urodzony/urodzona dnia  ……..………………………………… 

ukończył/a kurs o nazwie …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kierownik 
jednostki organizacyjnej 

………………………………………… 
[pieczęć imienna i podpis]               ………………………………………. 

[pieczęć jednostki organizacyjnej uczelni] 

Kraków, dnia …………………………………………….. 

UNIWERSYTET PEDAGOGICZNY 

IM. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ W KRAKOWIE 

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

[jednostka organizacyjna uczelni] 

ŚWIADECTWO 

UKOŃCZENIA KURSU 
WYDANE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  



 

Lp. Nazwa przedmiotu 
Liczba godzin zajęć 

teoretycznych 

Liczba godzin zajęć 

praktycznych 

    

Łączna liczba godzin 

 


