Formularz-2

....................................................................
imię i nazwisko doktoranta


        
sprawozdanie za semestr.........../ rok studiów:.........
                                                                                            rok akademicki:   ………….
…………………………..………………..
tytuł, imię i nazwisko opiekuna naukowego/promotora

Studia doktoranckie (III-go stopnia) Wydziału Chemicznego PRz

Praktyka zawodowa w formie prowadzenia zajęć dydaktycznych
(przedmiot rozliczany rocznie)

a) Liczba godzin zajęć dydaktycznych przeniesiona z poprzedniego roku akad.: .....................      ……….  godz.
b) Liczba godzin zajęć dydaktycznych zrealizowana w bieżącym roku akad.: .........................    ..……..  godz. 

Rozliczenie praktyki za rok akad. …………….
a) Prowadzenie zajęć dydaktycznych zgodnie z planem studiów (10 godz./rok)
	Przedmiot
Rodzaj prowadzonych zajęć (W,C,L,P)

Rok i kierunek studiów

Semestr realizacji (zimowy, letni)
	Prowadzenie zajęć
 Liczba godzin
	Ocena
wystawiona przez kierownika Katedry/Zakładu

	
	
	


b) Prowadzenie zajęć dydaktycznych z tytułu stypendium doktoranckiego (65 godz./rok)
	Przedmiot
Rodzaj prowadzonych zajęć (W,C,L,P)

Rok i kierunek studiów

Semestr realizacji (zimowy, letni)
	Prowadzenie zajęć 
Liczba godzin
	Ocena

wystawiona przez kierownika Katedry/Zakładu

	
	
	


c) Zajęcia dydaktyczne przeprowadzone w bieżącym roku akademickim ponad pensum doktoranta Wydziału Chemicznego PRz, (przeniesione na poczet pensum w roku akademickim ………………...) .
	Przedmiot

Rodzaj prowadzonych zajęć (W,C,L,P)

Rok i kierunek studiów

Semestr realizacji (zimowy, letni)
	Prowadzenie zajęć 

Liczba godzin
	Ocena

Wystawiona przez kierownika Katedry/Zakładu

	
	
	


c) Współprowadzenie zajęć dydaktycznych z tytułu pobierania stypendium doktoranckiego 

(ilość godzin/rok)

	Przedmiot

Rodzaj prowadzonych zajęć (W,C,L,P)

Rok i kierunek studiów

Semestr realizacji (zimowy, letni)
	Prowadzenie zajęć 

Liczba godzin
	Ocena

Wystawiona przez kierownika Katedry/Zakładu

	
	
	


..………….……………………..





                                               Data i podpis doktoranta

