Instytut Judaistyki

Uniwersytetu Jagiellońskiego                                                         wpłynęło:

                                                                                                                              Kraków, dnia ……….. 20…….. r.

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

(nazwisko i imię)

Nr albumu: ……………………………….

Kierunek: judaistyka

Studia stacjonarne I stopnia/Studia stacjonarne II stopnia (właściwe zakreślić)

Rok studiów: …………………..................

Dane kontaktowe:

E-mail: ……………………………………

Nr tel. …………………………………….

Dr hab. Judyta Rodzińska-Nowak        

Prodziekan Wydziału Historycznego UJ

ds. studenckich

przez 

Dr Marek Tuszewicki 

Dyrektor Instytutu Judaistyki UJ

                              ds. studenckich

Dotyczy: Indywidualnego planu/programu studiów

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opinia Dyrektora: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Decyzja:

Imię i nazwisko……

Numer albumu….

Uniwersytet Jagielloński

Wydział Historyczny

Instytut Judaistyki

Zasady realizacji przedmiotu/modułu kształcenia oraz formy zaliczeń/egzaminów w ramach IPS

Kierunek studiów: judaistyka

Prowadzący: 

Przedmiot/Moduł kształcenia: 

Rok studiów, semestr: 

Metody dydaktyczne zastosowane w ramach trybu IPS (należy określić sposób, w jaki student będzie zdobywać wiedzę, umiejętności i kompetencje społeczne określone w sylabusie przedmiotu):

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Sposoby oceny efektów kształcenia, charakter i częstotliwość konsultacji (w tym forma planowanych kontaktów, harmonogram oddawania prac cząstkowych, itp.):

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Forma i warunki zaliczenia przedmiotu (podstawowa forma – egzamin, zaliczenie na ocenę – powinna być identyczna jak dla pozostałych studentów, określić należy szczegółowe warunki uzyskania zaliczenia – np. egzamin ustny obejmujący treści dostępne w zadanych lekturach, zaliczenie na ocenę na podstawie pisemnej pracy semestralnej, itp.): 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Modyfikacja formy zaliczenia/egzaminu -   TAK      NIE……………………………………….

Zmiana terminu zaliczeń egzaminu – TAK     NIE……………………………………………….
Podpis osoby prowadzącej przedmiot

