
Warszawa, dnia …………………. 2024 

 

 

Oświadczenie innej osoby prowadzącej zajęcia1 

 

Oświadczam, że jako inna osoba prowadząca zajęcia w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej:  

 

1) posiadam kompetencje,  

2) .................. 2 – letnie doświadczenie uzyskane poza Uczelnią w następujących miejscach i okresach:  

1. Rok początkowy ………………..  

2. Rok końcowy …………………….  

3. Nazwa PODMIOTU ……………………………………………………………………………………………………..  

4. Zdobyte doświadczenie ………………………………………………………………………………………………  

 

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

5. Kompetencje naukowe ………………………………………………………………………………………………..  

 

………………………………………………………………………………………….. 

6. Kompetencje dydaktyczne ……………………………………………………………………………………………  

 

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

7. Kompetencje praktyczne ……………………………………………………………….  

 

…………………………………………………………………………………………. - pozwalające na prawidłową  

 

realizację zajęć z zakresu ………………………………………………………………………………………………….  

 

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

w ramach programu studiów obowiązującego w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej na 

kierunku  

 

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

 

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

 

 

________________________________________________________________________ 

1 Oświadczenie składane na podstawie art. 343 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668) 

2 co najmniej 5-letnie 


