[bookmark: _Hlk75857440]Załącznik nr 2 do Zasad odbywania praktyki zawodowej/dydaktycznej przez doktorantów Szkoły Doktorskiej SGGW	

							
Rok akademicki ……………………
Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Imię i nazwisko doktoranta: ………………………………           Nr albumu: ……………  Rok: ……..   Semestr: ……….
Szkoła Doktorska SGGW w Warszawie
Dziedzina: ……………………………….
Dyscyplina: ……………………………..

Potwierdzenie prowadzenia zajęć dydaktycznych
	
Lp.

	Nazwa zajęć prowadzonych przez doktoranta oraz nazwa jednostki, w której zajęcia były prowadzone
	Imię i nazwisko promotora
	Semestr
	Liczba godzin
	Ocena
	Data

	
1

	
	
	
	
	
	





…………………………………………………………….		……………………………………………………………
/podpis doktoranta/					/podpis promotora/


Zaliczam/nie zaliczam 


……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]/podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej/


