Załącznik nr 1 do Komunikatu nr 17.030.02.2019

Informacje o kompetencjach i doświadczeniu pozwalającym na prawidłową realizację zajęć w ramach programu studiów – w przypadku innych osób prowadzących zajęcia 

Jednostka ………………………………..










   Kraków,  ………………. 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia
	nazwa instytucji, w której doświadczenie zostało zdobyte
	zakres zdobytego doświadczenia
	okres zatrudnienia, w ramach którego doświadczenie było zdobywane
	zakres posiadanych kompetencji naukowych, dydaktycznych lub praktycznych

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


