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	DKSZ-ZP-01

	im. Stanisława Staszica w Krakowie
	

	Wydział Zarządzania
	

	
	


	



……………………………………………………………………………………..                                               …………………………………

Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej zmianę, telefon                                  
                         data

Katedra:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wniosek do Wydziałowego Zespołu ds. Jakości Kształcenia o korektę programu studiów dotyczącą zmiany:
(liczby godzin, nazwy modułu, osoby odpowiedzialnej, semestru, liczby punktów ECTS, modułowych efektów kształcenia, kierunkowych efektów kształcenia, treści programowych, form zajęć)  *
Kierunek studiów:………………………………………………………………………………………………………………………….………
Stopień:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Specjalność:………………………………………………………………….………………………………………………………….……………
Moduł…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
Semestr………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
Stan aktualny - opis
	


Propozycja zmian – opis
	


Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………….

podpis Wnioskodawcy
Opinia Kierownika Katedry:…………………………………………………………………………………………………………………..…...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………….

podpis Kierownika Katedry
Opinia WZJK:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………….

podpis Przewodniczącego WZJK
Załączniki:

1. Sylabus
*niepotrzebne skreślić

