Załącznik nr 1 do Regulaminu prowadzenia zajęć w formie e-learningu oraz w formie zdalnej w PPUZ w Nowym Targu.

Wniosek o uzyskanie certyfikatu/przedłużenie ważności certyfikatu1 e-zajęć w Podhalańskiej Państwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu2

1. Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia: …………………………………………………..

2. Tytuł/stopień naukowy/tytuł zawodowy:………………….………………………………

3. Przedmiot: ………………………………………………………………………………...

4. Kierunek/poziom/forma studiów:

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

5. Instytut/jednostka wspólna: .…………………………….………………………………..

6. Liczba godzin dydaktycznych i forma prowadzenia zajęć1:

wykład ………. godz. / ćwiczenia ………… godz. / seminarium …………. godz.

7. Liczba punktów ECTS: …………………………………………………………………..

8. Wnioskowany udział godzin e-zajęć w całkowitej liczbie godzin zajęć dydaktycznych1:
a) 20%, …………godz ………..ECTS;
b) 40%, …………godz ………..ECTS
c) platforma, na której znajduje się kurs: Moodle, Google Classroom, Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej1

9. Opinia departamentu ds. cyfryzacji potwierdzająca istnienie kursu na platformie:
	Kryteria oceny
	Ocena kryterium (spełnione/niespełnione1)
	Jeżeli kryterium jest niespełnione – podać szczegółowe uzasadnienie

	Kurs zamieszczony na platformie e-learningowej
	
	

	Kurs posiada odpowiednią strukturę, koncepcję i jest kompletny
	
	

	Kurs jest przygotowany poprawnie językowo
	
	

	Sylabus przedmiotu zawiera opis kursu
	
	



Ocena formalna dokonana przez centrum ds. cyfryzacji: pozytywna / negatywna1

						…………………………………………
						data i podpis pracownika centrum ds. cyfryzacji
10. [bookmark: _GoBack]Opinia koordynatora kierunku:
	Kryteria oceny
	Ocena kryterium (spełnione/niespełnione1)
	Jeżeli kryterium jest niespełnione – podać szczegółowe uzasadnienie

	Dobór treści kształcenia
	
	

	Zdefiniowany cel zajęć
	
	

	Zastosowane metody dydaktyczne 
	
	

	Adekwatny i aktualny wykaz literatury 
	
	

	Opis sposobów weryfikacji efektów uczenia się
	
	

	Poprawność zastosowanej skali ocen
	
	

	Zgodność z sylabusem przedmiotu
	
	



Ocena merytoryczna koordynatora kierunku: pozytywna / negatywna1

						…………………………………………
							data i podpis koordynatora kierunku

11. Decyzja dyrektora Instytutu/jednostki wspólnej: zgoda / brak zgody1 na wydanie certyfikatu

						…………………………………………
					      data i podpis dyrektora instytutu/jednostki wspólnej


1 właściwe wypełnić/zaznaczyć 
2 wniosek dotyczy danego przedmiotu lub danej formy zajęć
