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Załącznik nr 1 
HARMONOGRAM HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 
W AKADEMII MUZYCZNEJ IM. FELIKSA NOWOWIEJSKIEGO W BYDGOSZCZY 
 
	JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
	Wybierz element z listy
	KIERUNEK STUDIÓW 
	Wybierz element z listy
	KATEDRA/ZAKŁAD/PRACOWNIA
	

	ROK AKADEMICKI
	

	SEMESTR
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	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko hospitowanego 
	Nazwa przedmiotu  
	Poziom studiów[footnoteRef:2] [2:  I (pierwszego stopnia), II (drugiego stopnia)] 

	Semestr zajęć[footnoteRef:3] [3:  numer semestru zgodny z tokiem studiów] 

	Forma hospitowanych zajęć[footnoteRef:4] [4:  W (wykład), C (ćwiczenia)] 

	 Tryb realizacji zajęć[footnoteRef:5] [5:  S (zajęcia w pomieszczeniu dydaktycznym AMFN), O (zajęcia on-line), P (zajęcia poza pomieszczeniami dydaktycznymi AMFN), M mieszany (zajęcia w pomieszczeniu dydaktycznym AMFN/on-line)] 

	Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko 
przeprowadzającego hospitację 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	



	Formułuję i przekazuję do zatwierdzenia

……………………………………………………………………………………………………
	
	Zatwierdzam

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

	data, podpis i pieczęć prodziekana/ 
prorektora właściwy ds. dydaktyki
	
	data i podpis przewodniczącego WKDJK/
prorektora właściwy ds. dydaktyki
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