Załącznik nr 1

Słupsk, dnia ................. 20........

KOSZTORYS STUDIÓW PODYPLOMOWYCH Nr edycji ........

Nr ...........................

(nadaje kwestura)

Nazwa studiów: ..............................................................................................

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

Wydział: ..........................................................................................................

Instytut (Katedra): .........................................................................................

Czas trwania studiów: ...................................................... (liczba semestrów)

Termin rozpoczęcia: rok akademicki 20…....../20…...., semestr …………. (letni /zimowy)

Łączna liczba godzin: ………….……, w tym prowadzonych przez:

profesorów i doktorów habilitowanych. ...............godz.

doktorów………….....….…….............................. godz.

magistrów..................……………………………. godz.

I. PLANOWANE PRZYCHODY [w złotych]

1. Opłata semestralna:

2. Liczba uczestników:

3. Całkowity przychód studiów:

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

... osób

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

II. PRZYCHODY DLA PODMIOTÓW [w złotych]

1. Odpis na pokrycie kosztów ogólnouczelnianych

(20% od I.3):

2. Odpis na motywacyjny fundusz nagród

(5% od I.3):

3. Odpis na promocję studiów podyplomowych

(5% od I.3):

3. Odpis do dyspozycji instytutu (katedry)

(I.3 minus 30% i minus koszty bezpośrednie):

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

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

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

III. PLANOWANE KOSZTY [w złotych]

1. Wynagrodzenia za zajęcia dydaktyczne:

a) profesorowie i doktorzy habilitowani (umowa-zlecenie)

........................ godzin x ............... złotych:

.................................... x ............................ złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

b) doktorzy (umowa-zlecenie)

........................ godzin x ............................. złotych:

.................................... x ............................. złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

c) magistrowie (umowa-zlecenie)

........................ godzin x ............................. złotych:

.................................... x ............................. złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

2. Wynagrodzenie za kierownictwo studiów (umowa-zlecenie)

..................... miesięcy x ................................... złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

3. Honoraria za opracowanie programu studiów (bez ZUS)

................................... złotych:

4. Inne wynagrodzenia: (umowy)………………………

………………………………złotych

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

Łącznie wynagrodzenia z narzutami:

5. Koszty rzeczowe:

a) materiały: …………………………………………….

b) pomoce dydaktyczne: ………………………………..

c) usługi obce: …………………………………………

d) inne: ……………………………………………….

Łącznie koszty rzeczowe:

OGÓŁEM KOSZTY BEZPOŚREDNIE

(nie więcej niż 60% od I.3):

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

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

..........................................
......................................................... …………………………

kierownik studiów podyplomowych kwestor




prorektor właściwy ds. studiów podyplomowych

Załącznik nr 2

(imię i nazwisko)

…………………......… …………., dnia…………….

adres (stałe zameldowanie)

……………………….

JM Rektor

Akademii Pomorskiej w Słupsku

PODANIE

o przyjęcie na studia podyplomowe

Proszę o przyjęcie na ………………………………………………………

(nazwa studiów)

……………………………………………………………………………...

prowadzone w Instytucie (Katedrze) ………………………………………...

(nazwa Instytutu/Katedry)

w roku akademickim 20……/20……

(podpis kandydata)

Lp. Spis dokumentów 

Pokwitowanie w przypadku

odbioru dokumentów przez

kandydata

1

2

3

4

5

…………………………

(data i podpis)

Załącznik nr 3

Akademia Pomorska w Słupsku

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona): ……….................... ………… nazwisko: ……………………...

a) nazwisko rodowe: ……………………………………………………………..

b) imiona rodziców: ………………………………………………………………

(matka) (ojciec)

2. Data urodzenia: …….. - ……. - ……. ………… ..................................

(dzień-miesiąc-rok) (miejsce urodzenia) (województwo)

Miejsce na

fotografię

3,5 x 4,5 cm

3. Obywatelstwo: ………………… 4. Nr ewid. (PESEL) ………………………….

5. Adres (stałe zameldowanie): ………………………… ………………………

(ulica) (nr domu, mieszkania)

……………………… …………………………… …………………......………...

(kod pocztowy) (miejscowość, gmina) (telefon, e-mail)

Adres do korespondencji: ……………………………... …………………………...

(ulica) (nr domu, mieszkania)

…………………………..……………….. ……………………...................……...

(kod pocztowy) (miejscowość, gmina) (telefon, e-mail)

6. Wykształcenie: …………………………………………………………………

(nazwa uczelni)

…………………………………………………………………………………..

(wydział) (kierunek) (specjalność)

Tytuł zawodowy: ………………………………………………………………

(licencjat, inżynier, magister) (rok ukończenia studiów)

7. Dane zakładu pracy*

Dokładna nazwa przedsiębiorstwa: …………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): …………………………………………

Kontakt: ……………………………………………………………………...

(telefon, faks, e-mail)

Upoważniam Akademię Pomorską w Słupsku do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Dnia,…………………………. Podpis** ………………………………………..

*wypełniają osoby delegowane na studia przez pracodawców lub ubiegające się o imienną fakturę

**w przypadku: imiennej faktury – podpis uczestnika; jeśli finansuje zakład pracy – pieczęć i podpis

osoby upoważnionej

8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1, 2, 4 i 5 są zgodne z dowodem osobistym:

seria i numer: ……………… wydanym przez:………………………….............

………………………………………………… w ...……………………………

albo innym dowodem tożsamości …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………

……………………………… ……………………………………….

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej kwestionariusz)

Załącznik nr 4

Słupsk, dnia ................. 20.......r.

SPRAWOZDANIE FINANSOWE STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

Nr edycji ............

Nazwa studiów: ..............................................................................................................

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

Wydział: ..........................................................................................................................

Instytut (Katedra): ...........................................................................................................

Czas trwania studiów: …………….......................................................... (liczba semestrów)

Termin rozpoczęcia: rok akademicki 20…....../20…...., semestr …………. (letni /zimowy)

Łączna liczba godzin: ………….……, w tym prowadzonych przez:

profesorów i doktorów habilitowanych.….…….....godz.

doktorów………….....….…….................................godz.

magistrów..................………………………………godz.

IV. PRZYCHODY [w złotych] PlanowaneRzeczywiste

4. Opłata semestralna:

5. Liczba uczestników:

6. Całkowity przychód studiów:

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

............ osób

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

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

............... osób

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

V. PRZYCHODY DLA PODMIOTÓW

[w złotych]

Planowane Rzeczywiste

5. Odpis na pokrycie kosztów ogólnouczelnianych

(25% od I.3):

6. Odpis na motywacyjny fundusz nagród

(5% od I.3):

7. Odpis do dyspozycji instytutu (katedry)

(I.3 minus 30% i minus koszty bezpośrednie):

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

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

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

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

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

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

VI. KOSZTY [w złotych] Planowane Rzeczywiste

1. Wynagrodzenia za zajęcia dydaktyczne:

d) profesorowie i doktorzy habilitowani (umowa-zlecenie)

........................ godzin x ............... złotych:

............................. x ....................... złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

e) doktorzy (umowa-zlecenie)

..................... godzin x ................... złotych:

........................... x ............ ........... złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

f) magistrowie (umowa-zlecenie)

.......................... x ......................... złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

2. Wynagrodzenie za kierownictwo (umowa-zlecenie)

..................... miesięcy x ......................... złotych:

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

3. Honoraria za opracowanie programu studiów (bez ZUS)

................................... złotych:

4.Inne wynagrodzenia: (umowy)………………………

………………………………złotych

koszty ZUS (…….%) - wg obowiązujących stawek

Razem:

Łącznie wynagrodzenia z narzutami:

5. Koszty rzeczowe:

e) materiały: …………………………………………….

f) pomoce dydaktyczne: ………………………………..

g) usługi obce: …………………………………………

h) inne: ……………………………………………….

Łącznie wynagrodzenia z narzutami:

. Koszty rzeczowe:

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

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

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

.......

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

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

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

......

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………….

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

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

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

……………….

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

……………….......

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

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

.......

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………....

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

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

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

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

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

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

Według Kosztorysu Studiów Podyplomowych nr …………

i) materiały: ………………………….

j) pomoce dydaktyczne: ……………

k) usługi obce: ……………………

l) inne: ……………………………….

Łącznie koszty rzeczowe:

OGÓŁEM KOSZTY BEZPOŚREDNIE:

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

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

Załącznik: W załączeniu listy imienne wpłat uczestników studiów podyplomowych ............ edycji.

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

kierownik studiów podyplomowych kwestor

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

prorektor właściwy ds. studiów podyplomowych
