
Załącznik nr 8

Częstochowa, dn. 

Formularz zgłoszeniowy kursu e-learningowego w szkole doktorskiej

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

Wydział: 

Przedmiot: 
Dyscyplina: 
rok kształcenia: 
rok akademicki: 
semestr: 
liczba godzin przedmiotu w programie 
wymiar e-learningu godzinowy , procentowy w stosunku do całości przedmiotu 

Forma zajęć e-
learningowych**

Liczba godzin zajęć 
realizowanych w tej formie

Procent zajęć realizowanych w tej 
formie w stosunku do zajęć 
realizowanych w formie e-learningu

Synchroniczna

Asynchroniczna

rodzaj zajęć: 
liczba punktów ECTS określona dla przedmiotu w programie 
Bezpośredni odnośnik do kursu: 

Cel kursu e-learningowego (wskazać zgodność z kartą przedmiotu określoną w programie studiów):

Wymagania wstępne w stosunku do osób odbywających zajęcia. Osoby, które będą odbywały zajęcia 
z wykorzystaniem kursu e-learningowego, muszą posiadać wiedzę wstępną z zakresu:

** Określić formę zajęć – forma synchroniczna – webinarium, zajęcia w kontakcie bezpośrednim, forma asynchroniczna – 
zajęcia w formie e-learningu, bez kontaktu bezpośredniego. Określić liczbę godzin zajęć realizowanych w każdej formie oraz 
procent. Na przykład – w przypadku zajęć realizowanych całkowicie w formie webinarium wpisujemy 0 w wierszu 
„Asynchroniczna” oraz odpowiednią ilość godzin i 100% w wierszu „Synchroniczna”. W przypadku asynchronicznego kursu e-
learningowego wprowadzamy 0 w wierszu „Synchroniczna” oraz odpowiednią ilość godzin i 100% w wierszu 
„Asynchroniczna”. W przypadku zajęć, w których łączymy obie formy należy określić liczbę godzin oraz procent dla każdej z 
nich.
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Wykaz zagadnień dla kursu e-learningowego z określeniem metody ich realizacji (metoda tradycyjna lub 
e-learningowa), zgodnie z liczbą zajęć:

Lp. Zagadnienie zgodne z programem zajęć Metoda realizacji tradycyjna*/e-learningowa**

1. Zajęcia wstępne i szkoleniowe Kontakt bezpośredni
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15. Zajęcia zaliczeniowe Kontakt bezpośredni

Sposoby weryfikacji efektów uczenia się:

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

* Wpisać metodę wykorzystywaną do prowadzenia zajęć w formie tradycyjnej (np. wykład, dyskusja, itp.)
** Wskazać narzędzia i aktywności platformy wykorzystywane do prowadzenia zajęć w formie e-learningu, z określeniem 
formy kontaktu synchronicznej/asynchronicznej (np. forum dyskusyjne, zadanie – asynchronicznie; BigBlueButton – 
synchronicznie)

2



Załącznik nr 8

Ocena zgłoszenia prowadzenia zajęć w formie kursu e-learningowego
(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 Rady Szkoły Doktorskiej pod kątem możliwości prowadzenia zajęć w formie wnioskowanej przez 
pracownika: pozytywna/negatywna*
Uwagi: .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…..………………………………………………..……………………
podpis przewodniczącego RSD (dyrektora szkoły doktorskiej)

Opinia projektu kursu e-learningowego pod kątem zgodności z kartą przedmiotu oraz programem 
kształcenia w szkole doktorskiej: pozytywna/negatywna*
Uwagi: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……..…………………………………….………..
podpis przewodniczącego właściwego Zespołu ds. Jakości Kształcenia

Ocena projektu kursu e-learningowego 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 e-learningowego: 
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……..………………………………..……..............………..
podpis prorektora ds. nauki i współpracy z zagranicą
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Formularz zgłoszeniowy kursu e-learningowego w szkole doktorskiej

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



Wydział: 

Przedmiot: 

Dyscyplina: 

rok kształcenia: 

rok akademicki: 

semestr: 

liczba godzin przedmiotu w programie 

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

		Forma zajęć e-learningowych**  Określić formę zajęć – forma synchroniczna – webinarium, zajęcia w kontakcie bezpośrednim, forma asynchroniczna – zajęcia w formie e-learningu, bez kontaktu bezpośredniego. Określić liczbę godzin zajęć realizowanych w każdej formie oraz procent. Na przykład – w przypadku zajęć realizowanych całkowicie w formie webinarium wpisujemy 0 w wierszu „Asynchroniczna” oraz odpowiednią ilość godzin i 100% w wierszu „Synchroniczna”. W przypadku asynchronicznego kursu e-learningowego wprowadzamy 0 w wierszu „Synchroniczna” oraz odpowiednią ilość godzin i 100% w wierszu „Asynchroniczna”. W przypadku zajęć, w których łączymy obie formy należy określić liczbę godzin oraz procent dla każdej z nich. 

		Liczba godzin zajęć realizowanych w tej formie

		Procent zajęć realizowanych w tej formie w stosunku do zajęć realizowanych w formie e-learningu



		Synchroniczna

		

		



		Asynchroniczna

		

		







rodzaj zajęć: 

liczba punktów ECTS określona dla przedmiotu w programie 

Bezpośredni odnośnik do kursu: 

Cel kursu e‑learningowego (wskazać zgodność z kartą przedmiotu określoną w programie studiów):



Wymagania wstępne w stosunku do osób odbywających zajęcia. Osoby, które będą odbywały zajęcia z wykorzystaniem kursu e‑learningowego, muszą posiadać wiedzę wstępną z zakresu:



Wykaz zagadnień dla kursu e-learningowego z określeniem metody ich realizacji (metoda tradycyjna lub e-learningowa), zgodnie z liczbą zajęć:

		Lp.

		Zagadnienie zgodne z programem zajęć

		Metoda realizacji tradycyjna*  Wpisać metodę wykorzystywaną do prowadzenia zajęć w formie tradycyjnej (np. wykład, dyskusja, itp.) /e-learningowa**  Wskazać narzędzia i aktywności platformy wykorzystywane do prowadzenia zajęć w formie e-learningu, z określeniem formy kontaktu synchronicznej/asynchronicznej (np. forum dyskusyjne, zadanie – asynchronicznie; BigBlueButton – synchronicznie) 



		1.

		Zajęcia wstępne i szkoleniowe

		Kontakt bezpośredni



		2.

		

		



		3.

		

		



		4.

		

		



		5.

		

		



		6.

		

		



		7.

		

		



		8.

		

		



		9.

		

		



		10.

		

		



		11.

		

		



		12.

		

		



		13.

		

		



		14.

		

		



		15.

		Zajęcia zaliczeniowe

		Kontakt bezpośredni







Sposoby weryfikacji efektów uczenia się:



………………………………………….

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

Ocena zgłoszenia prowadzenia zajęć w formie kursu e-learningowego(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 Rady Szkoły Doktorskiej pod kątem możliwości prowadzenia zajęć w formie wnioskowanej przez pracownika: pozytywna/negatywna*

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

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

…..………………………………………………..……………………

podpis przewodniczącego RSD (dyrektora szkoły doktorskiej)



Opinia projektu kursu e-learningowego pod kątem zgodności z kartą przedmiotu oraz programem kształcenia w szkole doktorskiej: pozytywna/negatywna*

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

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

……..…………………………………….………..

podpis przewodniczącego właściwego Zespołu ds. Jakości Kształcenia





Ocena projektu kursu e-learningowego 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 e-learningowego: 

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

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

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

podpis prorektora ds. nauki i współpracy z zagranicą
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