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Gdańsk, dnia .....................................

........................................................ ..................................                                            

nazwisko i imię studenta


     
   rok, III 

kierunek, BIOLOGIA

specjalizacja, Nauczycielska  z Przyrodą

rodzaj studiów, stacjonarne

                                                               INDYWIDUALNY   PLAN   ZAJĘĆ




na rok akademicki  2011/2012
	Lp
	
	      Nazwa przedmiotu
	        Prowadzący
	Sem.

  z/l
	Wym.godz.
	Forma

zal.wykl/

pkt.ECTS
	Ocena

	
	
	
	
	
	w
	  ćw
	
	 w
	 ćw

	 1.
	
	Egzamin dyplomowy
	
	L
	X
	X
	10
	X
	X

	 2.
	
	Technologie informacyjne
	
	L
	-
	30
	zal/2
	-
	

	 3.
	
	Ochrona własności  intelektualnej
	
	L
	15
	-
	zal/1
	
	-

	4.
	
	Pracownia dyplomowa
	
	L
	-
	240
	zal/10
	-
	

	5.
	
	Proseminarium
	
	L
	-
	30
	Zal/3
	-
	

	6
	
	Praktyka pedagogiczna (Samodz.prowadzenie zajęć)
	
	L
	-
	45
	zal/3
	
	

	7
	
	Geografia regionalna świata
	
	L
	15
	30
	zal/3
	
	

	8
	
	Etyka
	
	 L
	15
	-
	Zal/1
	
	

	9
	
	Praktyka pedagogiczna-warsztaty dydaktyczne


	
	L
	-
	15
	zal/1
	
	

	 
	
	Przedmioty do wyboru:(min. 6pkt)
	
	L
	90
	-
	Zal/E/6
	X
	X

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	-


	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	-

	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	-
	
	
	
	
	
	
	

	15
	     
	-
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	







            Suma punktów kredytowych ....................   (proszę podliczyć )

                    

(
                             




          

             .....................................................................                 


                           ...............................................................


                                                         podpis opiekuna                                                                                                                                                                                              podpis  studenta                                                                                                                                                       





                                                              Zatwierdzam:  .......................................................

                                                                                                                                                                                                                          podpis Dziekana

