		                             

		
Załącznik do procedury sporządzenia i złożenia wniosku o akredytację 
lub certyfikat jakości kierunku studiów 
lub programu kształcenia w Szkole Doktorskiej 
w Uniwersytecie Szczecińskim


WNIOSEK O UZYSKANIE ZGODY NA UBIEGANIE SIĘ O AKREDYTACJĘ 
LUB CERTYFIKAT JAKOŚCI KIERUNKU STUDIÓW 
LUB PROGRAMU KSZTAŁCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ 
W UNIWERSYTECIE SZCZECIŃSKIM

rok akademicki ….………………

	1. Dane o jednostce wnioskującej i kierunku/ programu kształcenia**


	Wydział/szkoła doktorska US
	

	Nazwa kierunku studiów / Nazwa programu kształcenia w SD

	

	Profil kształcenia*
	

	Poziom studiów (I i II stopnia, jednolite studia magisterskie)* 
	

	Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne)*
	

	Imię i nazwisko osoby wnioskującej
	

	Stanowisko osoby wnioskującej
	

	Dane kontaktowe 
(numer telefonu, adres e-mail)
	

	Uzasadnienie wyboru ww. kierunku studiów / programu kształcenia w SD: 





	2. Dane o instytucji udzielającej akredytacji / certyfikatu jakości

	Nazwa instytucji

	

	Data założenia instytucji
	

	Nazwa akredytacji / certyfikatu
	

	Rodzaj akredytacji / certyfikatu 

	polski / międzynarodowy**

	Krótki opis działalności instytucji

	

	Dane kontaktowe instytucji
(numer telefonu, adres e-mail, adres strony internetowej) 
	

	Uzasadnienie wyboru akredytacji / certyfikatu jakości:




	Przewidywane korzyści dla Uczelni:






	Koszt uzyskania akredytacji / certyfikatu
	 

	Źródło finansowania

	 

	3. Decyzja Prorektora ds. Kształcenia

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody**



 *Wpisać jeżeli dotyczy 
**Niewłaściwe skreślić



