


Zał.1
Wydział Nauk o Kulturze Fizycznej
Zakład:     
	Imię i nazwisko stopień naukowy
oraz dane do kontaktu
	Kierunek

	Nazwa
przedmiotu
	Semestr

	Wykłady
(liczba godzin)
	Ćwiczenia (liczba godzin)
	Stawka/godz. zgodnie
z Zarządzeniem nr 48/2024 Rektora AWF w Poznaniu
	Umowa zlecenie/ FV
narzut
(TAK/NIE)
wysokość*
	Forma zajęć
MS TEAMS/  Moodle
	Konto MS TEAMS
Posiada:
TAK/NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




* w razie wątpliwości prosimy o kontakt z Działem Kadr




	Nauczyciel akademicki
TAK/NIE
	Zakres posiadanych kompetencji naukowych, dydaktycznych i praktycznych

	Data początkowa zatrudnienia w instytucji, w której zdobyto określone kompetencje
	Data końcowa zatrudnienia w instytucji, w której zdobyto określone kompetencje
	Instytucja
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