ZESTAWIENIE HOSPITACJI POZAPLANOWYCH W ROKU AKADEMICKIM

1) NAUCZYCIELE AKADEMICCY /INNE OSOBY PROWADZACE ZAJECIA DYDAKTYCZNE

Zatqcznik nr 3 do Zarzgdzenia Rektora nr 60/2025

Wydzial Kierunek
Tviul + EiF studiéw Osoba hospitujaca
Imig i nazwisko hospitowanego ywyv - Ip (p. AG, | paga ostatniej | Semestr | Semestr lub UWAGI
Lp. | pracownika stopien . 7 E, EB'1F, hospitacji Zimowy* | letni* sklad Zespolu (np. zlecona
naukowy | Jyb Filia | L, Zitd.)/ hospituiaceso hospitacja
F) Szkola pitujaceg pozaplanowe)
Doktorska
(SD)
1
2
3
4
5

*Planowang hospitacje w semestrze prosze oznaczy¢ znakiem ,, X"

Podpis Przewodniczacego
Rektorskiej Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia




2) STUDIUM WYCHOWANIA FIZYCZNEGO I SPORTU

Wydzial
* EiF Kierunek Osoba hospitujaca
Imig¢ i nazwisko hospitowanego ;l;ztl;i/ﬁ o« IP studiéw Data ostatniej | Semestr | Semestr lub UW;&GI
Lp. | pracownika p . 7 (np. AG hospitacji zimowy* | letni* sklad Zespolu (np. z .600{161
naukowy o i L hospitacja
lub Filia | E, EBiF, hospitujacego
(F) L, Zitd.) pozaplanowe)
1
2
3
4
5

*Planowang hospitacje w semestrze prosze oznaczy¢ znakiem ,, X"

Podpis Przewodniczacego
Rektorskiej Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia




3) STUDIUM JEZYKOW OBCYCH

Wydzial
* EiF Kierunek Osoba hospitujaca
Imie i nazwisko hospitowanego Tytl{l/, « IP studiéw Data ostatniej | Semestr | Semestr lub UWAGI
Lp. | pracownika stopien . Z (np. AG hospitacji zimowy* | letni* sklad Zespolu (np. zlecona
naukowy - e .. hospitacja
lub Filia | E, EBIF, hospitujacego
pozaplanowe)

F) | L,Zitd)

DN | W o

*Planowang hospitacje w semestrze prosze oznaczy¢ znakiem ,, X"

Podpis Przewodniczacego
Rektorskiej Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia



4) DOKTORANCI PROWADZACY ZAJECIA DYDAKTYCZNE

Wydzial
* EiF Kierunek Osoba hospitujaca
Imig¢ i nazwisko hospitowanego ;l;ztl;i/ﬁ « IP studiow Data ostatniej | Semestr | Semestr lub UWEA‘GI
Lp. | pracownika natll)kow . 7 (np. AG, hospitacji zimowy* | letni* sklad Zespotu (Z’; ;Z;;sza
Y| 1ub Filia E, EBIiF, hospitujacego praq
(F) L, Z itd.) pozaplanowe)
1
2
3
4
5

*Planowang hospitacje w semestrze prosze oznaczy¢ znakiem ,, X"

Podpis Przewodniczacego
Rektorskiej Komisji ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia
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