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Gdańsk, dnia ………………………… r. 


ZAŚWIADCZENIE
o zrealizowaniu programu kształcenia szkoły doktorskiej 


Niniejszym zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………...., urodzony(a) w dniu …………………….., numer albumu ………………………………., zrealizował(a) program kształcenia Międzyuczelnianej Szkoły Doktorska Biotechnologii Uniwersytetu Gdańskiego i Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego w dziedzinie ………………………………………………………., w dyscyplinie……………………………………………………… . Pan(i) uzyskał(a) efekty uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK) w zakresie określonym w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (ze zm.). 

Liczba uzyskanych punktów ECTS: …………….. 



……………………………………………………………………….
Dyrektor Szkoły Doktorskiej
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