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Załącznik nr 1 do Uchwały nr 30/11/2014 Rady Wydziału Biologii z dn. 28.11.2014 r.
KARTA ZALICZENIA DYDAKTYCZNEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ DOKTORANTA
w roku akad. 20… / 20…

Imię i nazwisko doktoranta …………………………….………………
rok studiów ………….

	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin zrealizowanych w formie
	Ocena
	Podpis opiekuna praktyki

	
	prowadzenia zajęć
	uczestniczenia w prowadzeniu zajęć
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem godzin:
	
	
	
	

	

	Informacje dodatkowe

	


Zaliczenie roczne przez Kierownika Studiów Doktoranckich
	Łączna liczba godzin
	Liczba punktów ECTS
	Podpis

	
	
	




