Zatacznik nr 2

Czestochowa, dn.

Formularz zgtoszeniowy kursu e-learningowego/webinarium realizowanego na
studiach podyplomowych lub kursie

Tytut, stopien naukowy, imie i nazwisko nauczyciela zgtaszajgcego, odpowiadajacego za kurs:

Woydziat/Jednostka prowadzaca zajecia: Collegim Medicum im. dr W. Bieganskiego
Przedmiot:

Cykl ksztatcenia:

rok akademicki

semestr: zimowy w

liczba godzin przedmiotu w programie

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

Procent zajec realizowanych w tej formie w

Forma zaje¢ e- Liczba godzin zajeé . . . .
. . . . . stosunku do zajec realizowanych w formie e-
learningowych realizowanych w tej formie .
learningu
Synchroniczna

Asynchroniczna

rodzaj zaje¢: Wyktad v
liczba punktéw ECTS okres$lona dla przedmiotu w programie

Bezposredni odnosnik do kursu:

™ Okresli¢ forme zaje¢ — forma synchroniczna — webinarium, zajecia w kontakcie bezposrednim, forma asynchroniczna —
zajecia w formie e-learningu, bez kontaktu bezposredniego. Okresli¢ liczbe godzin zajec realizowanych w kazdej formie oraz
procent. Na przyktad — w przypadku zajec realizowanych catkowicie w formie webinarium wpisujemy 0 w wierszu
»Asynchroniczna” oraz odpowiednig ilo$¢ godzin i 100% w wierszu ,,Synchroniczna”. W przypadku asynchronicznego kursu e-
learningowego wprowadzamy 0 w wierszu ,,Synchroniczna” oraz odpowiednig ilo$¢ godzin i 100% w wierszu
»Asynchroniczna”. W przypadku zajeé, w ktérych tgczymy obie formy nalezy okresli¢ liczbe godzin oraz procent dla kazdej z
nich.



Zatacznik nr 2

Narzedzia platformy e-learningowej wykorzystane do zaje¢ i do weryfikacji efektow uczenia sie:

Wraz ze ztozeniem niniejszego wniosku, oswiadczam, ze posiadam kompetencje w zakresie ksztatcenia
na odlegtosc, ktore w razie potrzeby jestem w stanie potwierdzié¢ poprzez okazanie odpowiedniego
zaswiadczenia lub certyfikatu.

podpis osoby zgtaszajacej zajecia

Kierownik studiéw podyplomowych/kursu opinia: podpis:
pozytywna/negatywna”

Dyrektor Centrum Ksztatcenia na Odlegtos¢ przyjeto do wiadomosci podpis:
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