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Uniwersytet Rzeszowski
Szkoła Doktorska
Załącznik  nr 3 do Zarządzenia  nr  137/2025 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego 
z  dnia 2 czerwca  2025 r. w sprawie organizacji praktyk zawodowych 
w  Szkole  Doktorskiej  Uniwersytetu Rzeszowskiego

..............................................
imię i nazwisko doktoranta/ki

.......................................................
dyscyplina naukowa/artystyczna

.......................................................
rok kształcenia

KONSPEKT ZAJĘĆ Z PRZEDMIOTU:
…………………………..……………………………………..…………

Temat zajęć: …………………………………………………………………………………………..……………..
Termin (data) zajęć: …………………………………………………………………………………………………
Czas trwania (liczba godzin dydaktycznych) : ………………………………………………………………..
Uczestnicy zajęć (np. studenci rok, kierunek, stopień, forma studiów itp.): ………………..…………………
Rodzaj zajęć (np. wykład, ćwiczenia itp.): …………………………………………………………………………
Cel ogólny kształcenia: ……………………………………………………………………………………………..
Cele szczegółowe zajęć: ……………………………………………………………………………………………
Metody kształcenia (np. wykład problemowy, ćwiczenia praktyczne, dyskusja dydaktyczna itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………..
Środki dydaktyczne (np. prezentacja multimedialna, treść wykładu do tematu itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………..
Przebieg zajęć:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………………………………………
6. ………………………………………………………………………………………………………………………
7. ………………………………………………………………………………………………………………………
8. ………………………………………………………………………………………………………………………
9. ………………………………………………………………………………………………………………………


[bookmark: _Hlk196299324]…………………………………………………………
                                                                                                                                           podpis doktoranta/ki


……………………………..………………………………………………………
                                                                                                              imię, nazwisko, podpis promotora/ów


[bookmark: _Hlk109282521][image: ]ul. Profesora Stanisława Pigonia 1, 35-310 Rzeszów
tel.: +48 17 872 12 07
e-mail: szkoladoktorska@ur.edu.pl
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