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Przykład informacji z Podmiotu Przyjmującego 
dot. zrealizowanych zajęć w ramach Programu „PoDEST” 
 
  
________________________________________ 
pieczątka Podmiotu Przyjmującego 
 
Informacja na temat zrealizowanych zajęć w ramach Programu „PoDEST” 
 
Imię i nazwisko doktoranta: 
………………………………………………………………………….......................................
Podmiot Macierzysty: 
…………………………………………………………………………....................................... 
	Nazwa zajęć 
	Forma zajęć* 
	Liczba godzin 
	Ocena 
	Imię i nazwisko egzaminatora/osoby udzielającej zaliczenia zajęć 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


*Np.: W – wykład, Ćw – ćwiczenia, Lab – laboratoria, P – projekt. 
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           imię i nazwisko Dyrektora/Kierownika                                                                   data i podpis 
Szkoły Doktorskiej Podmiotu Przyjmującego 
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