


















Zał. nr 1 do ZW
WYDZIAŁ …………………………







Rok akademicki …………………

WYKAZ DOKTORANTÓW

OBJĘTYCH OBOWIĄZKOWYMI PRAKTYKAMI ZAWODOWYMI
	Lp.
	Imię i nazwisko doktoranta
	Instytut/zakład/

katedra
	Rok studiów
	Roczny wymiar praktyki
	Liczba godzin prowadzonych samodzielnie
	Liczba godzin prowadzonych jako współuczestnictwo
	Przy współuczestnictwie podać nazwisko nauczyciela akademickiego

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




…………………………………………









……………………………………………




Sporządził












Data i podpis dziekana

Dla nauczycieli akademickich wykonujących zajęcia dydaktyczne w ramach pensum



Zał. nr 4 do ZW
oraz dla doktorantów w ramach praktyki zawodowej
 ................................., dnia ...............................

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

                     pieczęć jednostki





Pan/Pani






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






imię i nazwisko






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






stanowisko/ pensum





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






wydział /studium

Powierzam Panu/Pani prowadzenie następujących zajęć dydaktycznych w semestrze ...................
 roku akademickiego ......................... :

	L.p.
	Nazwa kursu
	Wydział / rok
	System studiów
	Forma zajęć / całkowity wymiar w semestrze
	Data/dzień odbywanych zajęć
	Budynek, sala
	Uwagi *

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 






Razem
Stawka za godzinę zajęć ponadwymiarowych podana jest odrębnym zarządzeniem Rektora.

Zapoznałam/-em się z rozkładem zajęć i przyjmuję do realizacji powierzone zajęcia dydaktyczne
......................................................................





data i podpis pracownika/ doktoranta





Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1) na prowadzenie zajęć dydaktycznych w liczbie godzin przekraczającej wymiar 125%2) /150%3) obowiązującego mnie pensum dydaktycznego w roku akademickim .......................... (nie dotyczy doktorantów).

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

Data i podpis pracownika
   
                       


     Podpis dziekana /dyrektora studium lub osoby upoważnionej

_________________________________________________

* powierzenie zajęć może być cofnięte w przypadku, gdy nie są spełnione liczebności grup, określone w Zasadach zlecania zajęć dydaktycznych   i rozliczania pensum.
  1) niepotrzebne skreślić                       2) dla pracownika naukowo-dydaktycznego                                3) dla pracownika dydaktycznego

………………………………………


Sporządził

Dla osób spoza PWr zatrudnionych przez dziekanów lub dyrektorów studiów,





Zał. nr 5 do ZW
doktorantów wykonujących pracę zarobkową
 
oraz pracowników PWr niebędących nauczycielami akademickim





         

         ................................., dnia .......................

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

                    pieczęć jednostki





Pan/Pani






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






imię i nazwisko






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





tytuł zawodowy /naukowy






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





miejsce pracy


Powierzam Panu/Pani prowadzenie następujących zajęć dydaktycznych w ramach Umowy o dzieło / Umowy-zlecenia1)  w semestrze ................... roku akademickiego ............................. / w okresie:

	L.p.
	Nazwa kursu
	Wydział / rok
	System studiów
	Forma zajęć / całkowity wymiar w semestrze 
	Data/dzień odbywanych zajęć
	Budynek, sala
	Uwagi *

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	









Razem
W szczególności w ramach wykonywanych zajęć Zleceniobiorca/ Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

· przygotowania i zrealizowania zajęć

· ustalenia terminów i przeprowadzenie konsultacji merytorycznych dotyczących zajęć 

· opracowania tematów, zadań do sprawdzianów, zaliczeń i egzaminów oraz ich przeprowadzenia.
Zapoznałam/-em się z rozkładem zajęć i przyjmuję do realizacji powierzone zajęcia dydaktyczne
..........................................................

       
                          

                 data i podpis przyjmującego zlecenie




          

Na podstawie Uchwały Rady Wydziału / opinii Rady Studium z dnia  .................................. .






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

                                                                                                                                                                                     Podpis dziekana/dyrektora studium lub osoby upoważnionej

___________________________________________________

*  powierzenie zajęć może być cofnięte w przypadku, gdy nie są spełnione liczebności grup, określone w Zasadach zlecania zajęć dydaktycznych              i rozliczania pensum

1) niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………


Sporządził

Dla pracowników inżynieryjno-technicznych oraz naukowo-technicznych




Zał. nr 6
do ZW
(w odniesieniu do p.6.7)






................................., dnia .........................

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

                    pieczęć jednostki





Pan/Pani






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






imię i nazwisko






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





stanowisko






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





jednostka
Powierzam Panu/Pani prowadzenie dodatkowych zajęć dydaktycznych poza pensum w semestrze ...........
roku akad. .........................,


	L.p.
	Nazwa kursu
	Wydział / rok
	System studiów
	Forma zajęć / całkowity wymiar w semestrze 
	Data/dzień odbywanych zajęć
	Budynek, sala
	Uwagi *

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	









Razem
W szczególności w ramach wykonywanych zajęć Zleceniobiorca/ Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

· przygotowania i zrealizowania zajęć

· ustalenia terminów i przeprowadzenie konsultacji merytorycznych dotyczących zajęć 

· opracowania tematów, zadań do sprawdzianów, zaliczeń i egzaminów oraz ich przeprowadzenia.

Zapoznałam/-em się z rozkładem zajęć i przyjmuję do realizacji powierzone zajęcia dydaktyczne
......................................................................



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

Data i podpis pracownika






Podpis dziekana /dyrektora studium lub osoby upoważnionej

____________________________________________________

* powierzenie zajęć może być cofnięte w przypadku, gdy nie są spełnione liczebności grup, określone w Zasadach zlecania zajęć dydaktycznych              i rozliczania pensum

……………………………………….


Sporządził

PAGE  

