
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DOBREJ PRAKTYKI

	DOBRA PRAKTYKA

	Nazwa dobrej praktyki
	

	Obszar działania (ocenianie efektów kształcenia, innowacyjne metody kształcenia, tworzenie sylabusów, organizacja praktyk i staży studenckich, innowacyjne programy studiów, ocenianie prac dyplomowych, doskonalenie jakości kadry dydaktycznej, itd.)
	

	Imię i nazwisko realizatora praktyki (jeśli dotyczy)
	

	Opis dobrej praktyki (charakterystyka działania)
	

	Załączniki (dodatkowe materiały uzupełniające)           
	.

	DANE OSOBY ZGLASZAJĄCEJ

	Imię i Nazwisko
	

	E-mail
	


Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie informacji zawartych w powyższym formularzu oraz materiałów dodatkowych (załączników) w celach promocyjnych związanych z upowszechnianiem  i wykorzystanym powyższych materiałów na stronie internetowej Biura Rady ds. Jakości Kształcenia  (Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.   o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami).
………………………………………………………..

Podpis
