Zaltacznik nr 3 do ZW 78/2019

Wroctaw, dnia ...,

(adres elektroniczny) (numer telefonu)

ZGLQSZENIE PROPOZYCJI DOKTORANTA SZKOLY DOKTORSKIEJ W SPRAWIE
ZAJEC DYDAKTYCZNYCH ODBYWANYCH W RAMACH PRAKTYK ZAWODOWYCH
W ROKU AKADEMICKIM 20 ..../20 .....

Prosz¢ o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyk zawodowych na Wydziale

L na KICTUNKU ... e e e,

NA ZAJECIACK .. e
(nazwa kursu) (semestr)

(grupa zajgciowa - kod) (dzien, godziny zajec)

na zasadzie: samodzielnego prowadzenia zaje¢*/ uczestniczenia w prowadzeniu zajec*.

2. NAKICTUNKU ..o ettt e e et e e et et et

NA ZAJCTIACH L .. e e
(nazwa kursu) (semestr)

(grupa zajgciowa - kod) (dzief, godziny zajec)

* niepotrzebne skresli¢



na zasadzie: samodzielnego prowadzenia zaje¢*/ uczestniczenia w prowadzeniu zajgc*.

3. A KICIUNKU .o

DA ZAJCTIACH L ..t e e
(nazwa kursu) (semestr)

(grupa zajgciowa - kod) (dzien, godziny zaj¢c)

na zasadzie: samodzielnego prowadzenia zaje¢*/ uczestniczenia w prowadzeniu zajec*.

A, NAKICTUNKU ...ttt ettt e e e

NA ZAJQCIACK L. .o e
(nazwa kursu) (semestr)

(grupa zajgciowa - kod) (dziefi, godziny zajec)

na zasadzie: samodzielnego prowadzenia zaje¢*/ uczestniczenia w prowadzeniu zajec*.

(imie i nazwisko gléwnego prowadzacego zajecia)

Godziny kontaktowe dla studentéw w wymiarze jedna godzina zegarowa w kazdym tygodniu

prowadzenia zaje¢ bede prowadzié w dniu tygoadnia ........oviiiriiiii
W gOOZ.: oo W SAll NI L.
......... (podplsDoktoranta) (pOdeSPromOtora)

(podpis Prowadzacego / podpisy Prowadzacych zajecia)

AKCEPTACJA DZIEKANA
SZKOLY DOKTORSKIEJ

* niepotrzebne skresli¢



