Zatacznik nr 6

Czestochowa, dn. S

Formularz zgtoszeniowy webinarium na studiach podyplomowych/kursie

Tytut, stopien naukowy, imie i nazwisko nauczyciela zgtaszajgcego, odpowiadajgcego za kurs:
Wydziat: \ ‘

Przedmiot:‘

Nazwa studiéw podyplomowych/kursu: \

[ | S — R

Cykl ksztatcenia: \

Semestr studidw: \

rok akademicki: | |

semestr: | v |

rodzaj zajec’:\ v \

liczba godzin przedmiotu w programie studidw na kierunku: \ \
liczba punktow ECTS okreslona dla przedmiotu w programie: S

wymiar e-learningu godzinowy E, procentowy w stosunku do catosci przedmiotu S
Bezposredni odnosnik do kursu: | |

Charakterystyka zaje¢ z podaniem tematu i potwierdzeniem realizowania efektdw uczenia sie zgodnie
z kartg przedmiotu:

Zastosowane metody i narzedzia ksztatcenia na odlegto$¢ (wskazac platforme oraz narzedzia, np. do
udostepniania materiatéw, weryfikacji wiedzy, wymiany dodatkowych informaciji, itp.):

podpis osoby zgtaszajacej zajecia (tylko w przypadku sktadania zgtoszenia w formie tradycyjnej, drukowanej)



Zatacznik nr 6

Ocena zgtoszenia prowadzenia zaje¢ w formie webinarium na studiach
podyplomowych/kursie

(Czes¢ do druku i wypetnienia w formie tradycyjnej. W przypadku sktadania zgtoszenia w formie elektronicznej poprzez platforme e-nauka, wypetnienie tej czesci jest

opcjonalne. Mozliwe jest zaopiniowanie zgtoszenia przez odpowiednie osoby bezposrednio w systemie)

Opinia zgtoszenia pod katem zgodnosci z kartg przedmiotu oraz programem studiow
podyplomowych/kursu: pozytywna/negatywna*
LU Y7 Y =S

podpis kierownika studiéw podyplomowych/kursu

Opinia: pozytywna/ negatywna* kolegium dziekanskiego/rady jednostki ogélnouczelnianej*
LT =4 TSRS

podpis dziekana / dyrektora jednostki ogdlnouczelnianej prowadzgcej dziatalno$¢ dydaktyczng

Ocena zgtoszenia pod katem zgodnosci z Regulaminem ksztatcenia na odlegtosé¢ UJD oraz metodyka
ksztatcenia zdalnego: pozytywnie/negatywnie*

L YV = TS

podpis przedstawiciela Centrum Ksztatcenia na Odlegtos¢

Akceptacja/odmowa* wprowadzenia kursu webinarium:
UWAEIT ittt sttt ettt st et e s st st e e sae e b et eatees e she et ees e eueeeabee she et ees e sae e et beee et eea e sheeesbes e enaennesreenes

podpis przewodniczgcego Rady ds. Ksztatcenia na Odlegtosé



	Formularz zgłoszeniowy webinarium na studiach podyplomowych/kursie
	Ocena zgłoszenia prowadzenia zajęć w formie webinarium na studiach podyplomowych/kursie
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										Częstochowa, dn. 



Formularz zgłoszeniowy webinarium na studiach podyplomowych/kursie

Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela zgłaszającego, odpowiadającego za kurs:



Wydział: 

Przedmiot: 

Nazwa studiów podyplomowych/kursu: 

Cykl kształcenia: 

Semestr: 

rok akademicki: 

semestr: 

rodzaj zajęć: 

liczba godzin przedmiotu w programie studiów na kierunku: 

liczba punktów ECTS określona dla przedmiotu w programie: 

wymiar e-learningu godzinowy , procentowy w stosunku do całości przedmiotu 

Bezpośredni odnośnik do kursu: 

Charakterystyka zajęć z podaniem tematu i potwierdzeniem realizowania efektów uczenia się zgodnie z kartą przedmiotu:



Zastosowane metody i narzędzia kształcenia na odległość (wskazać platformę oraz narzędzia, np. do udostępniania materiałów, weryfikacji wiedzy, wymiany dodatkowych informacji, itp.):





………………………………………….

podpis osoby zgłaszającej zajęcia (tylko w przypadku składania zgłoszenia w formie tradycyjnej, drukowanej)

Ocena zgłoszenia prowadzenia zajęć w formie webinarium na studiach podyplomowych/kursie(Część do druku i wypełnienia w formie tradycyjnej. W przypadku składania zgłoszenia w formie elektronicznej poprzez platformę e-nauka, wypełnienie tej części jest opcjonalne. Możliwe jest zaopiniowanie zgłoszenia przez odpowiednie osoby bezpośrednio w systemie)



Opinia zgłoszenia pod kątem zgodności z kartą przedmiotu oraz programem studiów podyplomowych/kursu: pozytywna/negatywna* 

Uwagi: .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…..………………………………………………..……………………

podpis kierownika studiów podyplomowych/kursu





Opinia: pozytywna/ negatywna* kolegium dziekańskiego/rady jednostki ogólnouczelnianej*

Uwagi: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...……..…………..………………………..

podpis dziekana / dyrektora jednostki ogólnouczelnianej prowadzącej działalność dydaktyczną



Ocena zgłoszenia pod kątem zgodności z Regulaminem kształcenia na odległość UJD oraz metodyką kształcenia zdalnego: pozytywnie/negatywnie*

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………..

podpis przedstawiciela Centrum Kształcenia na Odległość

Akceptacja/odmowa* wprowadzenia kursu webinarium: 

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

podpis przewodniczącego Rady ds. Kształcenia na Odległość
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	Data: 
	Przedmiot: 
	Rok akademicki: 
	Semestr: []
	e-learning godzinowo: 
	e-learning - procentowo: 
	ECTS: 
	Semestr_2: 
	Kierunek: 
	Imię i nzawisko: 
	Wybór Wydziału/Jednostki: [ ]
	Cykl kształcenia: 
	Rodzaj zajęć: []
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	Metody i narzędzia: 


