…………………………………..

miejscowość, data

INFORMACJA

o kompetencjach i doświadczeniu

 pozwalających na prawidłową realizację zajęć w ramach programu studiów
innych osób prowadzących zajęcia 
(umowy cywilno-prawne)
w ………………………………………………………

wpisać nazwę jednostki organizacyjnej
………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia
………………………………………………………………

tytuł naukowy/stopień naukowy/tytuł zawodowy
……………………………………………………………..

rok akademicki …………….., semestr………………  
1. Nazwa instytucji, w której doświadczenie zostało zdobyte: ………………………………………………………………………………………………
2. Zakres zdobytego doświadczenia: ……………………………………………………..

3. Okres zatrudnienia, w ramach którego doświadczenie było zdobywane: ……………………………………………………………………………………………….

4. Zakres posiadanych kompetencji:

- naukowych ……………………………………………………………………………….

- dydaktycznych …………………………………………………………………………..

- praktycznych …………………………………………………………………………….




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

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

