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       Załącznik nr 1. do Decyzji nr 1/2019

Dziekana Wydziału Nauk Społecznych 

z dnia 3 października 2019 r.

Opole, dnia ………………………………

INFORMACJA O REALIZACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
(Dot. realizacji zajęć, które nie zostały przeprowadzone w terminie wyznaczonym planem zajęć) Rok akademicki ………………………, semestr ……………………
	Informacje podstawowe

	Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego: 
	……………………………………….………………………..…………..

	Stopień/tytuł naukowy
	……………………………………………………….……………………

	Kierunek studiów:
	……………………………………………………….……………………

	Specjalność:
	…………………………………………………………..…………………

	Rok studiów
	…………………………………………………………..…………………

	Tryb studiów:
	stacjonarne □
	niestacjonarne □
	

	Rodzaj studiów:
	I stopnia □

	II stopnia □
	jednolite mgr □
	III stopnia □

	Informacje szczegółowe

	Nazwa przedmiotu: 
	……………..…………….…………………………………………..……

	Forma zajęć:
	wykład □
	ćwiczenia □
	laboratorium □

	
	konwersatorium □
	seminarium □
	inne ……….………

	Przyczyna zmiany terminu realizacji zajęć:
	……………..…………….…………………………………………..……

	Daty realizacji zajęć, które nie zostały przeprowadzone w terminie wyznaczonym planem zajęć
	Data  ……………………………… Godziny ……………………………


	
	Data  ……………………………… Godziny ……………………………


	
	Data  ……………………………… Godziny ……………………………


	Uwagi:
	


	………………………..………

Data i podpis nauczyciela akademickiego
	…………………………..……

Data i podpis Starosty roku 
	…………………………..…

Data i podpis Koordynatora kierunku

	DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYĆ U KOORDYNATORA KIERUNKU


