SZKOŁA DOKTORSKA NAUK HUMANISTYCZNYCH

SPRAWOZDANIE ROCZNE DOKTORANTA/DOKTORANTKI
za rok akademicki …………….

Załącznik 2. Arkusz zaliczenia praktyk dydaktycznych
DOTYCZY OSÓB PRZYJĘTYCH DO SDNH OD ROKU 2023/2024 


	1
	Nazwisko i imię doktoranta/doktorantki

	
	   

	2
	Dyscyplina kształcenia

	
	   

	3
	Nazwisko i imię oraz stopień/tytuł naukowy promotora/promotorki

	
	   


	Nazwa zajęć oraz ich kod w USOS
	Liczba godzin dydaktycznych 
	Nauczyciel akademicki

odpowiedzialny za

zajęcia

	
	
	

	
	
	


Opinia promotorki/promotora lub opiekunki/opiekuna praktyk dydaktycznych:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….



…..…………………………………

data i podpis opiekuna/ki praktyk dydaktycznych  


data i podpis promotora/-ki 
2

