



Załącznik nr 1














do zasad realizacji kursów dokształcających  w ZUT

Programu Kursu 

........................................................................................................................................................................................................... w zakresie.................................................................................

(nazwa kursu)

w roku akad. .............................................. od ........................................................................... do ........................................................... system kursu .................................................................

     (dziennie, wieczorowo, zaocznie)
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Forma
	Czas trwania
	Forma

zaliczenia
	Imię i Nazwisko

nauczyciela akademickiego/ prowadzącego przedmiot

	
	
	w
	c
	s
	l
	
	
	

	
	
	godziny
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	


w – wykłady, 
c – ćwiczenia, 
s – seminarium,
 l – lektoraty

Łączna liczba godzin kursu: ........................................

Sposób zakończenia kursu ..........................................................................................................











      ZATWIERDZIŁ:

Sporządził


Kierownik jednostki 



Prorektor ds.kształcenia 





..........................


..............................................


  .................................



                                                                                                                                                                                                                                                                          Strona 1 1

PROGRAM NAUCZANIA
Nazwa przedmiotu

……………………………………………..

Prowadzący zajęcia

……………………………………………...

Wymiar zajęć

………………………………………………

Zwięzły opis

………………………………………………………………………………………..

Nazwa przedmiotu

……………………………………………..

Prowadzący zajęcia

……………………………………………...

Wymiar zajęć

………………………………………………

Zwięzły opis

………………………………………………………………………………………..













Strona 2

Załącznik nr 2

do zasad realizacji kursów dokształcających w  ZUT

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
............................................................

Jednostka organizacyjna

Lista uczestników kursu

.....................................................................................................................................................................................

                                                                                           (nazwa kursu)

okres trwania od ................................................................... do ................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Zakład pracy kierujący na kurs
	Numer Albumu

(nadaje Dział Kształcenia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kierownik Kursu / Szkolenia                                                            ZATWIERDZAM

                                                                                                      Prorektor ds. .kształcenia ZUT

................................................................................                               ......................................................................

Szczecin, dnia ...............................................
 

Załącznik nr 3

do zasad realizacji kursów dokształcających w ZUT
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie
............................................................

Jednostka organizacyjna

PROTOKÓŁ ZBIORCZY 

ZAKOŃCZENIA KURSU

................................................................................................................................................................

(nazwa kursu)

okres trwania: od .......................................................  do  .....................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię

uczestnika kursu,  nr albumu
	Ocena lub inna forma

ukończenia kursu
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Przewodniczący Komisji: - Kierownik Kursu

……………………………

Członkowie:







      ZATWIERDZAM

............................................





Prorektor ds. kształcenia ZUT

............................................
                                                  .........................................................................

Szczecin, dnia.........................................

