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ZAŚWIADCZENIE Z INSTYTUTU O ODBYTEJ PRAKTYCE 
A CERTIFICATE FROM THE INSTITUTE ON THE PRACTICE COMPLETED

Zaświadcza się, że Pan/i ………………………, doktorant/ka ……roku Szkoły Doktorskiej, dyscyplina……………………………., odbył/a praktykę dydaktyczną, w ramach której przeprowadził/a łącznie 45 godzin zajęć dla studentów:

	rok studiów/stopień/rok akademicki
	kierunek
	nazwa przedmiotu
	liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _Hlk213844167]…………….…………………………………………………..
podpis i pieczątka Dyrektora Instytutu lub osoby uprawnionej








ZALICZENIE PRAKTYKI DYDAKTYCZNEJ PRZEZ SZKOŁĘ DOKTORSKĄ
CREDIT FOR TEACHING PRACTICE BY THE DOCTORAL SCHOOL

Zaliczam praktykę dydaktyczną w wymiarze 45 godzin praktyk polegających na samodzielnym prowadzeniu zajęć akademickich na podstawie powyższego zaświadczenia oraz złożonych dokumentów, tj.:
1. karty realizowanego kursu (jeśli realizują Państwo więcej niż jeden kurs, musi być karta do każdego z osobna);
2. konspektów realizowanych zajęć (opis dla każdego poszczególnego spotkania ze studentami);
3. arkusza hospitacji zajęć (hospitacja powinna zostać przeprowadzona przez promotora, bądź osobę odpowiedzialną za przedmiot, ewentualnie innego kompetentnego samodzielnego pracownika naukowego – w przypadku prowadzenia więcej niż jednego kursu, hospitacja ma się odbyć na każdym z prowadzonych);
4. wyników ankiety ewaluacyjnej dla każdego z prowadzonych kursów.


…..…….…………………………………………………..
podpis i pieczątka Zastępcy Dyrektora Szkoły Doktorskiej

