[image: image1.png]lﬂ KAPITALLUDZKI






Załącznik 2

……………………………………
imię i nazwisko Kandydata/tki
PROGRAM STAŻU ZAGRANICZNEGO 

	1
	Nazwa Instytucji Przyjmującej
Wydział/Katedra/Instytut
kompletny adres
	

	2
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu w Instytucji Przyjmującej (e-mail, nr tel)
	

	3
	Termin pobytu 
	

	4
	Cel główny oraz cele szczegółowe stażu zagranicznego 
	

	5
	Szczegółowy program stażu zagranicznego (w tym dokładny opis planowanych do wykonania zadań w odniesieniu do ww. celów szczegółowych)
	

	6
	Oczekiwane rezultaty w zakresie podniesienia kwalifikacji przydatnych do prowadzenia pracy dydaktycznej:

1) metody prowadzenia zajęć

2) formy kształcenia
3) zagadnienia poszerzające wiedzę praktyczną

4) zagadnienia poszerzające wiedzę teoretyczną
	


……………………………………………………

data i popis kandydata/tki 
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