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Dokument wspierający ocenę zasadności udziału w personalizowanej ścieżce kształcenia. Wszystkie pola są obowiązkowe. Opinia nie zastępuje oceny Komisji ds. Personalizacji Kształcenia.
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o udział
........................................................................................................
Wydział
........................................................................................................
Nazwa proponowanego szkolenia
........................................................................................................
1. Obciążenie dydaktyczne
Wymiar pensum dydaktycznego w roku akademickim 2026/2027 (godz.)
........................................................................................................
Czy występuje niedopensowanie dydaktyczne?     ☐ Tak     ☐ Nie
Wymiar niedopensowania (w godzinach, jeżeli dotyczy)
........................................................................................................
Wyjaśnienie niedopensowania 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
2. Ocena zasadności szkolenia
Czy tematyka szkolenia odpowiada potrzebom dydaktycznym jednostki? 
☐ Tak     ☐ Nie 
Czy istnieją realne warunki do zastosowania kompetencji po szkoleniu 
☐ Tak     ☐ Nie 
Jakie korzyści dla jednostki i jakości kształcenia wynikają z udziału kandydata w proponowanym szkoleniu? 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
3. Opinia Prodziekana
Treść opinii i ewentualne dodatkowe informacje istotne dla Komisji
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Stanowisko:  ☐ Opinia pozytywna     ☐ Opinia negatywna     ☐ Opinia warunkowa
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(czytelny podpis Prodziekana ds. Dydaktycznych,
lub Dziekana – zgodnie z regulaminem rekrutacji) 
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