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REKTOR

Zarzadzenie Nr 6/2015
Rektora Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroclawiu
z dnia 4 marca 2015 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 8/2013 Rektora Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroclawiu z dnia 27 lutego 2013 r. w sprawie ustalenia wzoru
Swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych w Akademii Muzycznej im. Karola
Lipinskiego we Wroclawiu

Na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 poz. 572 z p6zn. zm.) oraz § 31 ust. 1 Statutu Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu oraz § 8 Rozporzadzenia Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 wrze$nia 2011 r. w sprawie tytulow zawodowych
nadawanych absolwentom studiow, warunkow wydawania oraz niezbednych elementow
dyploméw ukonczenia studiéw i $wiadectw ukonczenia studiow podyplomowych
oraz wzoru suplementu do dyplomu (Dz.U. Nr 196, poz. 1167) zarzagdzam, co nastepuje:

§1

W Zarzadzeniu Nr 8/2013 Rektora Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego
we Wroctawiu z dnia 27 lutego 2013 r. w sprawie ustalenia wzoru $wiadectwa ukonczenia
studiéw podyplomowych w Akademii Muzycznej im. Karola Lipinskiego we Wroclawiu

wprowadza si¢ zmiang polegajagca na nadaniu Zalgcznikowi brzmienia okreslonego
w zalaczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Studiow Podyplomowych

oraz Kierownikowi Dzialu Nauczania i Spraw Studenckich Akademii Muzycznej
im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

KIE

mgr Maglsno Wereszczak



Zalacznik do Zarzadzenia nr 6/2015
Rektora Akademii Muzycznej im Karela Lipiiskicge
we Wroclawiu z dnia 4 marca 2015 1.

SWIADECTWO

UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

AKADEMIA MUZYCZNA
im. Karola Lipinskiego
we Wrockawiu

nazwa jednostki organizacyjnej szkoty wyszej
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Nazwa przedmiotu
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