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SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC W UCZELNI PRZYJMUJACEJ
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Podpis doktorantki/doktoranta: .............ccccceeverieienennee. MiejSCOWOSC:...ocvverierrenrenrenne Data: .....c.ccoeveee.




PROWADZENIE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH PRZEZ DOKTORANTA

Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych przez doktoranta, w ramach praktyk zawodowych, bedzie mie¢ miejsce na uczelni przyjmujacej / na uczelni macierzystej*.

Zajecia zostang / zostaly™® przeprowadzone w wymiarze ................. godzin w semestrze .................... w roku akademickim ...............

UCZELNIA MACIERZYSTA:
Niniejszym poSwiadczamy, Ze proponowany program zajec zostal zatwierdzony.

Podpis i pieczeé
kierownik studiow doktoranckich Miejscowosé Data

UCZELNIA PRZYIMUJACA:
Niniejszym poswiadczamy, Ze proponowany program zajec zostal zatwierdzony.

Podpis i piecze¢
kierownik studiow doktoranckich Miejscowosé Data

* niewlasciwe skresli¢



