Załącznik nr 3
do zarządzenia nr 7 Rektora ASP

z dnia 25 stycznia 2021 r.

Wykaz osób proponowanych do realizacji kierunku studiów 
Wydział:

Nazwa kierunku studiów: 

Poziom studiów: 

Profil: 
1. Liczba osób proponowanych do realizacji kierunku studiów:

	Tytuł lub stopień naukowy/w zakresie sztuki albo tytuł zawodowy
	Razem
	Liczba nauczycieli akademickich, dla których ASP stanowi
	Liczba innych osób prowadzących zajęcia ze studentami

	
	
	Podstawowe miejsce pracy
	Inne niż podstawowe miejsce pracy
	

	Profesor
	
	
	
	

	Doktor habilitowany
	
	
	
	

	Doktor
	
	
	
	

	Pozostali
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


2. Imienny wykaz osób proponowanych do realizacji kierunku studiów:

	Lp.
	Tytuł/

stopień naukowy/w zakresie sztuki albo tytuł zawodowy
	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	Dyscyplina artystyczna/nauki
	PESEL, 
a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	Przewidywany wymiar czasu pracy
	Termin podjęcia zatrudnienia
	Nazwa i rodzaj prowadzonych zajęć
	Wymiar prowadzonych zajęć dydaktycznych, z uwzględnieniem zajęć kształtujących umiejętności praktyczne w ramach studiów PP lub zajęć związanych z prowadzoną w uczelni działalnością naukową w ramach studiów PO
	Forma zatrudnienia
	Czy podstawowe miejsce pracy (TAK/NIE) 

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………….

(data i podpis Dziekana Wydziału)
Informacje o kompetencjach i doświadczeniu pozwalających na prawidłową realizację zajęć w ramach programu studiów

……………………………………………

(tytuł zawodowy, stopień/tytuł naukowy/w zakresie sztuki, imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………................................... (kierunek i poziom studiów w ramach którego ma być realizowana umowa dot. prowadzenia zajęć dydaktycznych)

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

(nazwa i forma zajęć - zgodnie z programem)

	Instytucja 


	

	Okres zatrudnienia od – do


	

	Zakres zdobytego doświadczenia


	

	Zakres posiadanych kompetencji naukowych


	

	Zakres posiadanych kompetencji dydaktycznych


	

	Zakres posiadanych kompetencji praktycznych


	


…………………………………………….

(data i podpis)
……………………………………………………………………

(imiona i nazwisko)

……………………………………………………………………

(tytuł zawodowy, stopień/tytuł naukowy/w zakresie sztuki) 

……………………………………………………………………

(PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

…..............................

(data złożenia deklaracji)

DEKLARACJA NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
Deklaruję, że od …….……………………………………… jestem zatrudniony*/podejmę zatrudnienie* w Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie w pełnym*/niepełnym* wymiarze czasu pracy, a Akademia jest*/będzie* moim podstawowym*/dodatkowym* miejscem pracy.
Wyrażam zgodę na realizację zajęć na kierunku ………………………………… na studiach pierwszego*/drugiego* stopnia, o utworzenie których ubiega się Wydział ……………………
	Prowadzony przedmiot
	Semestr
	Dyscyplina artystyczna/naukowa
	Liczba godzin zajęć dydaktycznych przewidzianych do realizacji na kierunku studiów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




……………………………………………….

(podpis składającego deklarację)

* niewłaściwe skreślić

……………………………………………………………………

(imiona i nazwisko)

……………………………………………………………………

(tytuł zawodowy, stopień/tytuł naukowy/w zakresie sztuki) 

……………………………………………………………………

(PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)

…..............................

(data złożenia deklaracji)

DEKLARACJA OSOBY PROWADZĄCEJ ZAJĘCIA ZE STUDENTAMI
Deklaruję, że od ……….………………………………………… rozpocznę prowadzenie zajęć w Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie.
Wyrażam zgodę na realizację zajęć na kierunku ………………………………. na studiach pierwszego*/drugiego* stopnia, o utworzenie których ubiega się Wydział ……………………
	Prowadzony przedmiot
	Semestr
	Liczba godzin zajęć dydaktycznych przewidzianych do realizacji na kierunku studiów

	
	
	

	
	
	

	
	
	




…………………………………………….
(podpis składającego deklarację)

* niewłaściwe skreślić

