







Załącznik nr 3
KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH
dla doktorantów Szkoły Doktorskiej PK
	Imię i nazwisko doktoranta: .......................................................................................................
	Nr albumu: ......................................................

	Dyscyplina: ................................................................................................................................
	Rok kształcenia w SD PK: ....................................

	Imię i nazwisko promotora: .......................................................................................................
	Rok akademicki: ........ /........


	L.p.
	Semestr (letni / zimowy)
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin 
	Forma zajęć1
	Sposób prowadzenia zajęć2
	Imię i nazwisko 
nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot
	Weryfikacja efektów uczenia się
	Podpis nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego

za przedmiot

	
	
	
	
	
	
	
	obserwacja przygotowywania zajęć i analiza materiałów dydaktycznych

[E_U11]3
	obserwacja i ocena zajęć dydaktycznych prowadzonych lub współprowadzonych przez doktoranta [E_U10; E_U11]3
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sumaryczna liczba godzin
	
	1 forma zajęć np. Ć- ćwiczenia, L – laboratorium, K- laboratorium komputerowe, P - projekt, S - seminarium

2 sposób prowadzenia zajęć: uczestniczenie w prowadzeniu zajęć (U) / samodzielne prowadzenie pod nadzorem nauczyciela (P)

3 P – przeprowadzono / N – nie przeprowadzono


	
	……………..………………………………………                                                                                                                                    czytelny podpis doktoranta

	Potwierdzam realizację praktyki zawodowej doktoranta w roku akademickim 20…... /20.……  w Katedrze ………………… w wymiarze ..…….……. godzin dydaktycznych.

.…………………       …………….…................................

            data                 pieczęć i podpis Kierownika Katedry / Jednostki

	Potwierdzam osiągnięcie założonych efektów uczenia się (E_U10; E_U11) wykazanych w programie kształcenia.

.…………………                   …………….…................................

data                                               czytelny podpis promotora
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