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Zarządzenie nr 127/2024 
Rektora Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 
z dnia 9 grudnia 2024 roku  
 
w sprawie wprowadzenia wzoru 
świadectwa ukończenia studiów podyplomowych 
w Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku 
 
 
Działając na podstawie art. 160 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkol-
nictwie wyższym i nauce zarządzam co następuje: 

 
§1 

Wprowadza się wzór świadectwa ukończenia studiów podyplomowych w Akademii Mu-
zycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku stanowiący załącznik do niniejszego za-
rządzenia. 
 

§2 
1. Niniejsze zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
2. Świadectwa ukończenia studiów podyplomowych w Akademii Muzycznej  

im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku, zgodne ze wzorem określonym w załączniku 
do niniejszego zarządzenia, wydaje się absolwentom studiów podyplomowych, 
którzy ukończą studia podyplomowe w Akademii Muzycznej im. Stanisława 
Moniuszki w Gdańsku począwszy od dnia 1 października 2024 roku. 

3. Z dniem wejścia w życie niniejszego zarządzenia uchyla się dotychczasowy  
wzór świadectwa ukończenia studiów podyplomowych Akademii Muzycznej  
im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku. 

 
 
 
Załącznik: 
- Świadectwo ukończenia studiów podyplomowych w Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki  
w Gdańsku. 
 
 
 

Rektor 
Akademii Muzycznej 

im. Stanisława Moniuszki 
/-/ 

prof. dr hab. Ryszard Minkiewicz 
 

http://www.amuz.gda.pl/


  
  

 
 

 

ŚWIADECTWO 

UKOŃCZENIA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

WYDANE W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
(EGZEMPLARZ DO AKT) 

 

 

Pan(i) {imię/imiona i nazwisko} 
 
 

data i miejsce urodzenia: {dd.mm.rrrr} r., {miejscowość} 

ukończył/-a  {...}semestralne studia podyplomowe 

prowadzone na Wydziale {...} 

w zakresie {...} 

z wynikiem {celującym, bardzo dobrym, dobrym, dostatecznym} 

data rozpoczęcia studiów podyplomowych: {dd.mm.rrrr} r. 

data zakończenia studiów podyplomowych: {dd.mm.rrrr} r. 

 
 

 
 

  pieczęć 
urzędowa 

uczelni 
  

      
 KIEROWNIK PODSTAWOWEJ 

JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ 
PROWADZĄCEJ STUDIA 

PODYPLOMOWE 
{nadruk informacji odpowiadających 

danym zawartym na pieczątce} 

REKTOR 
{nadruk informacji odpowiadających 

danym zawartym na pieczątce} 

 

 
 
 

Numer świadectwa {...}  
 

Gdańsk, {dd.mm.rrrr} r. 

 



Lp. Wykaz zajęć 

Liczba godzin zajęć Liczba punktów ECTS 

Ogółem 

w tym z 
liczby 

ogółem 
liczba 
godzin 
zajęć 

kształtują-
cych 

umieję-
tności 

praktyczne 

w tym z 
liczby 

ogółem 
liczba 
godzin 
zajęć 

prowadzo-
nych z 

wykorzy-
staniem 
metod i 
technik 

kształce-
nia na 

odległość 

Ogółem 

w tym z 
liczby 

ogółem 
liczba 

punktów 
ECTS 

przypisana 
do zajęć 

kształtują-
cych 

umiejętno-
ści 

praktyczne 

w tym z 
liczby 

ogółem 
liczba 

punktów 
ECTS 

przypisa-
nych  

do zajęć 
prowadzo-

nych z 
wykorzy-
staniem 
metod i 
technik 

kształce-
nia na 

odległość 

        

        

        

        

        

        

        

 

Wymiar, liczba ECTS i miejsce odbywania praktyki zawodowej (jeśli nie dotyczy wpisać: „nie dotyczy”):   

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................   

Informacja o zrealizowaniu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu lub do uzyskania 
uprawnień zawodowych (jeśli nie dotyczy wpisać „nie dotyczy”): 

 ....................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................   

  

 

 



  
  

 
 

 

CERTIFICATE 

OF POSTGRADUATE PROGRAMME COMPLETION 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

(COPY AD ACTA) 
 

 

Mr/Ms {first name(s) and surname} 
 
 

Date and place of birth: {dd.mm.yyyy}, {town} 

has completed a {...}-semester postgraduate study programme 

conducted at the Faculty of {...} 

in the field of {...}, 

with a grade of {excellent, very good, good, satisfactory}. 

Start date of postgraduate programme: {dd.mm.yyyy} 

Completion date of postgraduate programme: {dd.mm.yyyy} 

 
 

 
 

  Official  
seal   

      
 HEAD OF THE PRIMARY 

ORGANIZATIONAL UNIT 
CONDUCTING POSTGRADUATE 

STUDIES 
{printed information corresponding 

to the details on the stamp} 

RECTOR 
{printed information corresponding 

to the details on the stamp} 

 

 
 
 

Certificate number {...}  
 

Gdańsk, {dd.mm.yyyy} 

 



 

It. List of courses 

Number of hours Number of ECTS credit 
points 

Total 

Of the total 
number of 
hours, the 
number of 
hours of 
classes 

developing 
practical 

skills 

Of the 
total 

number of 
hours, the 
number of 
hours of 
classes 

conducted 
using 

distance 
learning 
methods 

and 
techniques 

Total 

Of the 
total 

number of 
ECTS 
credit 

points, the 
number of 

ECTS 
credit 
points 

assigned 
to classes 
developing 
practical 

skills 

Of the 
total 

number of 
ECTS 
credit 

points, the 
number of 

ECTS 
credit 
points 

assigned 
to classes 
conducted 

using 
distance 
learning 
methods 

and 
techniques 

        

        

        

        

        

        

        

 

The number of hours, the number of ECTS credit points and place of the internship (if not applicable, 
enter "not applicable"):  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................   

Information about completing education that prepares for the profession or for obtaining professional 
qualifications (if not applicable, enter "not applicable"): 

 ....................................................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................................................   

 


