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KARTA CELÓW JAKOŚCIOWYCH na okres.......................................  
 

Lp. Cel jakościowy Zadanie  
Odpowiedzialny  

za zadanie 
Termin 

realizacji 
Wskaźnik Uwagi 

  
 
 
 
 
 

     

       

       

       

       

Data: 
 

Pełnomocnik ds. SZJ: Rektor: 

 


