Appendix No. 2 to the Regulations of Professional Internships at the Doctoral School of Kazimierz Wielki University

Resolution No. 11/2024/2025 of the Doctoral School Council of Kazimierz Wielki University of 20 May 2025
Załącznik nr 2 do Regulaminu praktyk zawodowych w Szkole Doktorskiej UKW

Uchwała Nr 11/2024/2025 Rady Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego z dnia 20 maja 2025 roku

	DOCTORAL CANDIDATE’S PROFESSIONAL INTERNSHIP RECORD SHEET /
KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH 
DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ UKW

in the academic year 20…/20…

w roku akademickim 20…/20…



	A. DOCTORAL CANDIDATE’S DETAILS / DANE DOKTORANTKI/DOKTORANTA 

	Full name / imię i nazwisko: 

	Discipline / Dyscyplina:

	Year of education / Rok kształcenia (please tick the appropriate box/ zaznaczyć właściwy kwadrat):       ☐ III         ☐ IV

	B. INTERNSHIP DETAILS / DANE DOTYCZĄCE PRAKTYK

	Form of internship/ Forma praktyk:          
☐ independent teaching / prowadzenie zajęć     
☐ participation in teaching / uczestniczenie w prowadzeniu zajęć

	Class observer / Osoba hospitująca:
☐ supervisor / promotor  
☐ academic teacher conducting the classes / nauczyciel akademicki prowadzący zajęcia 
☐ other / inna osoba

	Full name of the class observer / Imię i nazwisko osoby hospitującej:

	Semester/Semestr:       ☐ winter / zimowy      ☐ summer / letni

	Number of hours / Liczba godzin:

	C. DETAILS OF THE CLASSES / DANE DOTYCZACE ZAJĘĆ

	1. Course title / Nazwa przedmiotu:

	2. Field of study / Kierunek:

	3. Mode of study / Typ studiów:       ☐ full-time / stacjonarne    ☐ part-time / niestacjonarne

	4. Level of study / Poziom kształcenia (please tick the appropriate box/zaznaczyć właściwy kwadrat):

☐ first-cycle studies (Bachelor’s degree) / studia I stopnia           
☐ long-cycle Master’s degree studies / studia jednolite magisterskie         
☐ second-cycle studies (Master’s degree) / studia II stopnia

	5. Year of study / Rok studiów:

	6. Type of classes / Forma zajęć:       
☐ practical classes / ćwiczenia  
☐ discussion classes, seminars / konwersatoria   
☐ laboratory classes / laboratoria 
☐ lectures / wykład

	7. Academic teacher conducting the classes / Nauczyciel akademicki prowadzący zajęcia  (applicable in the case of an internship involving participation in teaching / dotyczy praktyk w formie uczestniczenia w prowadzeniu zajęć):

	8. Appendix No. 1 to the internship record sheet – printed course syllabus. / Załącznik nr 1 do karty praktyk – wydruk sylabusa zajęć.

	D. DESCRIPTION OF THE PROFESSIONAL INTERNSHIP / OPIS PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	

	E. DECLARATIONS AND SIGNATURES / OŚWIADCZENIA I PODPISY

	I hereby confirm that the classes have been conducted. I hereby confirm that the intended learning outcomes specified in the curriculum have been achieved.  / 

Potwierdzam przeprowadzenie zajęć.  Potwierdzam realizację założonych efektów uczenia się wskazanych w programie kształcenia.
The doctoral candidate is able to independently plan and undertake activities for their own development, as well as inspire and organize the development of other individuals (SD-U10), and is able to plan classes or groups of classes and deliver them using modern methods and tools (SD-U11). / Doktorantka/doktorant potrafi samodzielnie planować i działać na rzecz własnego rozwoju oraz inspirować i organizować rozwój innych osób (SD-U10) oraz potrafi planować zajęcia lub grupy zajęć i realizować je z wykorzystaniem nowoczesnych metod i narzędzi (SD-U11).


	
	
	

	doctoral candidate’s signature
podpis doktorantki/doktoranta
	signature of the class observer
podpis osoby hospitującej
	stamp and signature of the dean pieczątka i podpis dziekana

	I hereby confirm the completion of the doctoral candidate’s professional internship in the academic year 20…/20… (30 teaching hours). /
 Potwierdzam zaliczenie praktyki zawodowej doktoranta w roku akademickim 20…/20… w wymiarze 30 godzin dydaktycznych.
	

	
	stamp and signature of the Director of the KWU Doctoral School 

pieczątka i podpis 
Dyrektora Szkoły Doktorskiej UKW

	I hereby confirm entry into the USOS system. / Potwierdzam wpis do systemu USOS.
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