								Kraków, ....................................

......................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy
.......................................................................
jednostka

Zgłoszenie realizacji zajęć dydaktycznych na WILiT PK w formie e-kursu
w formie tradycyjnej (kurs wspomagający zajęcia stacjonarne) / w formie w pełni zdalnej* 
w roku akademickim ……, semestr letni / zimowy*
*Niepotrzebne skreślić 

	Nazwa przedmiotu 
	

	Rodzaj zajęć realizowanych jako e-kurs wraz z podaniem liczby godzin dydaktycznych realizowanych przez zgłaszającego
	 

	Semestr studiów w którym realizowane są zajęcia 
	Studia I stopnia
	Studia II stopnia

	
	1       2      3      4      5      6       7       8      9
□   □   □   □    □   □    □    □    □
	 1        2        3        4
 □    □    □     □   

	Forma studiów
	stacjonarne  □                                         niestacjonarne □

	Rok akademicki, w którym zajęcia zostały zatwierdzone przez Dziekana WILiT do realizacji w formie e-kursu (w przypadku nowego e-kursu pozostawić puste pole).
	

	Całkowita liczba godzin dydaktycznych realizowanych przez zgłaszającego w roku akad., którego dotyczy podanie. 
	 

	Całkowita liczba godzin dydaktycznych planowanych do realizacji w formie e-kursów w  roku akad., którego dotyczy podanie.
	

	Procentowy udział godzin dydaktycznych planowanych do realizowanych w formie e-kursów w stosunku do całkowitej liczby godzin dydaktycznych w  roku akad. 
	

	Zgoda osoby odpowiedzialnej za przedmiot na realizację danego rodzaju zajęć w formie e-kursu
	


								


…………………………………………………………..
									podpis wnioskodawcy
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Nazwa przedmiotu     

Rodzaj   zajęć  realizowany ch jako e - kurs   wraz z  podaniem  liczb y   godzin   dydaktycznych   realizowanych przez zgłaszająceg o     

Semestr studiów w k tórym realizowane są zajęcia    Studia I stopnia  Studia II stopnia  

1       2      3        4      5      6       7       8      9   □   □   □   □    □     □    □    □    □    1             2             3           4     □       □       □          □     

Forma studiów  s tacjonarne   □                                               niestacjonarne  □  

Rok   akademicki,   w  którym zajęcia zostały  zatwierdzone   przez Dzie kana WIL iT   do realizacji w  fo rmie  e - ku rsu   (w przypadku nowego e - kursu  pozostawić  puste  pole) .   

Całkow ita   liczba godzin dydaktycznych  realizowanych  przez zgłaszającego  w  roku   akad . ,   któr ego   dotyczy podanie .       

Całkowita   liczba godzin dydaktycznych  planowanych  do realizacji  w formie   e - kursów   w  roku akad . ,  którego  dotyczy podanie .   

Procentowy udział godzin dydaktycznych  planowanych do  realizowanych w formie e - kursów   w  stosunku do  całkowitej liczby  godzin   dydaktycznych  w  roku akad .     

Zgoda osoby odpowiedzialnej za przedmiot na  realiz ację  danego rodzaju  zajęć w formie e - kursu   

                      …………………………………………………………..                     p odpis wnioskodawcy  

