Nazwa Zakładu/Pracowni 
……………………………………………………………………
Imię i nazwisko pracownika 
……………………………………………………………………

Rok akademicki ………………………………
	Nazwa przedmiotu
	Wykaz własnych publikacji naukowych przyporządkowanych do nauczanego przedmiotu

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


……………………….……………..







Podpis pracownika 

Decyzja Kierownika Zakładu/Pracowni potwierdzająca kompetencje pracownika do realizacji przedmiotu nauczania 

pozytywna / negatywna*
……………………………………………………….

Podpis Kierownika Zakładu/Pracowni

Decyzja Dyrektora Instytutu Pedagogiki potwierdzająca kompetencje pracownika do realizacji przedmiotu nauczania

pozytywna / negatywna

……………………………………………..……..
Podpis Dyrektora Instytutu

* W przypadku oceny negatywnej konieczne jest jej pisemne uzasadnienie.
