Kraków, dnia ………………….. r.
Sprawozdanie z realizacji zajęć zdalnych od ………………. do ………………….. w  roku akademickim  …………./…………
Imię i nazwisko prowadzącego: 

1. Wykaz zajęć zrealizowanych w formie zdalnej SYNCHRONICZNEJ 
OBJAŚNIENIA:

Forma  zajęć: wykład: W,  ćwiczenia: A/K/L/P (A – audytoryjne, K – konwersatoryjne, L – laboratoryjne, P – praktyki)
Liczba zaplanowanych godzin:  w danym okresie sprawozdawczym (zgodnie z harmonogramem WU)
Studia stacjonarne 


	Lp.
	Nazwa kursu 
Kierunek, stopień, rok, grupa 

	Forma zajęć
	Liczba zaplanowanych godzin zajęć (zgodnie z harmonogramem WU)
	Liczba zrealizowanych godzin zajęć
	Formy prowadzenia zajęć zdalnych
(proszę wstawić  przy wybranej opcji)
	          Uwagi

	1. 
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, MS Teams
 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, Moodle
 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, inna platforma, pod warunkiem uzyskania wcześniejszej zgody (jaka?)………
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


Studia niestacjonarne 
	Lp.
	Nazwa kursu 
Kierunek, stopień, rok, grupa 

	Forma zajęć
	Liczba zaplanowanych godzin zajęć (zgodnie z harmonogramem WU)
	Liczba zrealizowanych godzin zajęć
	Formy prowadzenia zajęć zdalnych
(proszę wstawić  przy wybranej opcji)
	          Uwagi

	1
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, MS Teams
 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, Moodle
 FORMCHECKBOX 
 Synchronicznie, inna platforma, pod warunkiem uzyskania wcześniejszej zgody (jaka?)………
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Wykaz zajęć zrealizowanych ASYNCHRONICZNIE w danym okresie sprawozdawczym*
 Nie dotyczy

	LP
	Nazwa kursu 
Kierunek, rok, grupa
Rodzaj st. (stacjonarne/niestacjonarne)
	Typ zajęć
	Liczba godz. zajęć
	Uzasadnienie

	1. 
	
	
	
	Proszę podać uzasadnienie konieczności realizacji zajęć w trybie asynchronicznym oraz opisać sposób realizacji zajęć i weryfikacji osiągniętych przez studentów efektów kształcenia…

	2. 
	
	
	
	


*Oświadczam, że w moim posiadaniu znajdują się załączniki dokumentujące realizację ww. zajęć, które zobowiązuję się udostępnić na wniosek dyrekcji lub rady kierunkowej ds. jakości kształcenia
3. Wykaz zajęć NIEZREALIZOWANYCH w danym okresie sprawozdawczym
 Nie dotyczy

	LP
	Nazwa kursu 
Kierunek, rok, grupa
Rodzaj st. (stacjonarne/niestacjonarne)
	Typ zajęć
	Liczba godz. zajęć
	Uzasadnienie

	1. 
	
	
	
	Proszę podać powód niezrealizowania zajęć, termin ich odrobienia lub dane wykładowcy zastępującego

	2. 
	
	
	
	


Sposoby komunikacji ze studentami (grupami studentów) podejmowane w okresie sprawozdawczym:
 FORMCHECKBOX 
 E-mail
 FORMCHECKBOX 
 Wirtualna Uczelnia
 FORMCHECKBOX 
 Messenger/Facebook
 FORMCHECKBOX 
 WhatsApp
 FORMCHECKBOX 
  platforma Moodle
 FORMCHECKBOX 
 MS Teams
 FORMCHECKBOX 
 Discord
 FORMCHECKBOX 
 Google Hangouts
 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?)

………………………………………………………

Data i podpis wykładowcy
Uwaga: skan  podpisanego  dokumentu proszę przesłać na adres: dyrfiz@up.krakow.pl  w terminie najpóźniej 7 dni po danym okresie sprawozdawczym.

