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KONSPEKT dla PROWADZONYCH ZAJĘĆ W RAMACH PRAKTYK W FORMIE UCZESTNICZENIA I SAMODZIELNEGO PROWADZENIA                                                    ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
ROK AKADEMICKI ………………

Imię i nazwisko osoby doktoranckiej : 

Imię i nazwisko tytuł Promotora/Promotorki : 
__________________________________________________________________________

Rok kształcenia : III 

	Wydział /na którym przeprowadzono zajęcia/:

	Kierunek studiów:

	Nazwa pracowni: 

	Kierownik pracowni:

	Termin przeprowadzenia zadania:

	Ilość zrealizowanych godzin :

	Czas potrzebny na przeprowadzenie zadania:

	Liczba studentów w grupie / rok studiów:

	Temat zadania:

	Treść zadania:


	Założenia i cele: /np. umiejętności i kompetencje /


	Metody dydaktyczne: /np. wykład, praca w ramach zajęć pracownianych, realizowanie przedstawionych podczas wykładu ćwiczeń, indywidualna rozmowa, tłumaczenie i wyjaśnianie itp./


	Propozycja organizacji zajęć:  /np. etapy pracy w punktach/


	Forma zaliczenia:


	Materiały pomocnicze, literatura itp.




Opinia prowadzącego pracownie/zajęcia __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________			__________________________________
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