
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 4/2026 Dyrektora Szkoły Doktorskiej  

 

OBOWIĄZUJE ROCZNIKI ROZPOCZYNAJĄCE KSZTAŁCENIE OD ROKU AKADEMICKIEGO 2026/2027 
 

KARTA PRAKTYK DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ 

 
Imię i nazwisko:……………………………….…………………………………………….  

Sekcja/dyscyplina: ………………..……….……….……………………………………….  

Rok akademicki/rok kształcenia: …….……….……………………………………………. 

FORMA PRAKTYKI 

SAMODZIELNE PROWADZENIE ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

L.p. Przedmiot 
Forma 
zajęć* 

Wymiar 
godzin Data Podpis ** 

      

      

      

      

      

      

      

      

WSPÓŁUCZESTNICTWO W PROWADZENIU ZAJĘĆ 

      

      

      

      

      

      

 

Zrealizowany roczny wymiar godzinowy praktyk: …………………………..………………………  

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

podpis promotora lub promotora pomocniczego      podpis kierownika sekcji szkoły doktorskiej 



* forma zajęć – należy wpisać właściwe: ćwiczenia, zajęcia laboratoryjne, konwersatoria, 
lektoraty (według Zarządzenia Dyrektora Szkoły Doktorskiej UJK w sprawie zasad 
odbywania praktyk dydaktycznych przez doktorantów Szkoły Doktorskiej UJK) 

** podpis nauczyciela akademickiego prowadzącego zajęcia, w ramach których realizowana 
była praktyka 

 

3. Wynik weryfikacji efektów uczenia się po odbyciu praktyk: 

Zweryfikowane zostało uzyskanie poszczególnych efektów uczenia się u 

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

 

Lp. 

Symbole 
efektów 
uczenia 
się 

Efekty uczenia się zgodne z programem kształcenia 

Weryfikacja 

(osiągnięto 

TAK/NIE) 

w zakresie WIEDZY 

I. SD_W04 
zna i rozumie metodykę prowadzenia zajęć 
dydaktycznych w szkole wyższej  

w zakresie UMIEJĘTNOŚCI 

II. SD_U010 
potrafi samodzielnie planować i działać na rzecz 
własnego rozwoju oraz inspirować i organizować 
rozwój innych osób 

 

III. SD_U011 
potrafi planować zajęcia dydaktyczne lub grupy zajęć 
i realizować je, wykorzystując nowoczesne metody 
i narzędzia 

 

w zakresie KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH 

IV. SD_K03 
jest gotów do wypełniania zobowiązań społecznych 
badaczy i twórców oraz inicjowania działań na rzecz 
interesu publicznego 

 

 
…………………………………………………………………… 

(data i podpis osoby weryfikującej 
nabycie efektów uczenia się – 

promotora/promotora pomocniczego) 
UWAGA: 

Aby nastąpiło nabycie efektów uczenia się u danej osoby, należy uzyskać pozytywny wynik 
we wszystkich określonych dla danego efektu uczenia się kryteriów weryfikacji. 


