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Proponowany skład kadry dydaktycznej

Studia podyplomowe / kurs*: ………………………………………….……………..,
	Stopień/tytuł naukowy
	Nazwisko, imię
	Doświadczenie zawodowe**

	prof. zw. dr hab. 
	
	

	
	
	

	dr hab.
	
	

	
	
	

	doktor
	
	

	
	
	

	magister
	
	

	
	
	


*niepotrzebne skreślić
**proszę dostarczyć skany certyfikatów, zaświadczeń, świadectw pracy, wpisy do ewidencji działalności gospodarczej, itp.





