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

pieczątka jednostki

Informacje o kursie do specjalizacji

Tytuł kursu: ......................................................................................................................................

Specjalizacja w dziedzinie:…………………………………...........................................................

Termin kursu:   od  ((-((-(((( do ((-((-((((
Organizator kursu:  
...........................................................................................................................................................

(dokładna nazwa jednostki)
Adres: …………………………………………………………………………………………….
Telefon/fax: ……………………..
E-mail: ………………………
Kierownik naukowy kursu:……………………………

Kierownik organizacyjny kursu: ………………………………

Maksymalna liczba osób na kursie: ……
Liczba godzin prowadzonych na kursie 
(wyłącznie liczby całkowite):

	L.p.
	stanowisko
	LICZBA PROWADZONYCH ZAJĘĆ

	
	
	pracownicy WUM
	spoza WUM

	1.
	Profesor zwyczajny, Profesor nadzwyczajny posiadający tytuł naukowy
	
	

	2.
	Profesor nadzwyczajny posiadający stopień naukowy dr hab. lub dr, adiunkt posiadający stopień dr hab.
	
	

	3. 
	Adiunkt posiadający stopień dr, straszy wykładowca
	
	

	4.
	Wykładowca, asystent, doktorant
	
	

	RAZEM
	
	


UWAGA!!!  Liczba godzin zaplanowanego kursu musi być zgodna z programem załączonym we wniosku, który musi być zgodny z programem do specjalizacji. 
PLANOWANY WYKAZ WYKŁADOWCÓW:

Osoby zatrudnione w WUM

	L.p.
	Imię i nazwisko

tytuł/stopień naukowy
	stanowisko

(zgodnie z tabelą na str. 1)
	miejsce zatrudnienia 
w WUM

(dokładna nazwa i kod jednostki)
	liczba godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Osoby spoza WUM: 

	L.p.
	Imię i nazwisko 

tytuł/stopień naukowy
	stanowisko 

(zgodnie z tabelą na str. 1) 
	miejsce zatrudnienia 

(dokładna nazwa miejsca pracy)
	liczba godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	


Inne osoby zatrudnione przy prowadzeniu kursu:

	L.p.
	Imię i nazwisko 

tytuł/stopień naukowy
	miejsce zatrudnienia 

(dokładna nazwa jednostki WUM 

lub  miejsca pracy)
	liczba dni pracy (kursu)

	KIEROWNIK NAUKOWY

	1.
	
	

	

	PRACE ADMINISTRACYJNO-ORGANIZACYJNE (KIEROWNIK ORGANIZACYJNY)

	1
	
	
	         


Dodatkowe informacje dotyczące organizacji kursu:

1. Kto prowadzi rekrutację na kurs (przyjmowanie zgłoszeń, powiadamianie uczestników o zakwalifikowaniu na kurs, wystawianie zaświadczeń):

· Organizator
· Dziekanat Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Osoba z którą można kontaktować się w jednostce prowadzącej kurs w pilnych  sprawach organizacyjnych (liczba uczestników, termin, sala, rozliczenie, itp.)

Imię i nazwisko: …………………………….
Telefon kontaktowy:   ………………………………
e-mail: ……………………………………
2. Czy istnieje konieczność zarezerwowania sali na kurs w Centrum Dydaktycznym (jeśli jest dostępna):

(
Tak, sala na ................................ osób, w godzinach od ........................ do…………….………
(
Nie, kurs odbędzie się w ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
(proszę podać dokładny adres miejsca w którym będzie odbywało się szkolenie)
       W godzinach: …………………..
                      ...........................................................


                            pieczątka i podpis kierownika jednostki
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