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Tytuł: Politechnika Śląska uczelnią promującą nowoczesne trendy w edukacji i profilowanie 

rozwoju kadry dydaktycznej oraz doktorantów 

 

PROGRAM STAŻU/WIZYTY STUDYJNEJ 

 

Imię i nazwisko Uczestnika/-czki   

Nazwa instytucji przyjmującej  

Forma działalności instytucji 
☐  Uczelnia   ☐  Centrum badawcze   ☐  Instytut 

☐  Inna: …………………… 

Miejsce stażu/wizyty studyjnej  

Czas trwania stażu/wizyty studyjnej Od ………………. do ……………… 

Imię i nazwisko Opiekuna z 
instytucji przyjmującej 

 

Adres email przedstawiciela  

Obszar rozwoju kompetencji 
objętych stażem / wizytą studyjną: 

☐  dydaktyczny  ☐  cyfrowy  ☐  zielona transformacja 

☐  projektowanie uniwersalne  ☐  inne: ……… 

I. Cele stażu/wizyty studyjnej 
Opis celu udziału w stażu/wizycie studyjnej, ze wskazaniem: obszaru dydaktycznego / metodycznego / 
organizacyjnego, powiązania z prowadzoną lub planowaną działalnością dydaktyczną.  

II. Zakres planowanych działań (program/harmonogram) 
Opis planowanych aktywności, np.: obserwacja zajęć, udział w warsztatach, seminariach, zapoznanie się z 
metodami kształcenia, narzędziami dydaktycznymi, organizacją procesu dydaktycznego itp. 

 

_____________________________ 
Podpis Uczestnika/-czki Projekt 
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Tytuł: Politechnika Śląska uczelnią promującą nowoczesne trendy w edukacji i profilowanie 

rozwoju kadry dydaktycznej oraz doktorantów 

 

ZOBOWIĄZANIE DO WYKORZYSTANIA NABYTYCH KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI W 

RAMACH AKTUALNEJ LUB PRZYSZŁEJ AKTYWNOŚCI DYDAKTYCZNEJ 

 

Imię i Nazwisko  

Wydział lub inna jednostka org.  

Katedra lub inna jednostka wew.  

Status ☐  nauczyciel akademicki  ☐  doktorant / -ka 

Rodzaj wsparcia 
☐  Staż krajowy                         ☐  Staż zagraniczny 

☐  Krajowa wizyta studyjna    ☐  Zagraniczna wizyta studyjna 

Nazwa instytucji przyjmującej   

Okres realizacji stażu/wizyty 
studyjnej 

 

Obszar kompetencji rozwijanych 
w ramach studiów: 

☐  dydaktyczny  ☐  cyfrowy  ☐  zielona transformacja 

☐  projektowanie uniwersalne  ☐  inne: ……… 

Oświadczam, że studia staż/wizyta studyjna jest bezpośrednio związana z prowadzoną lub planowaną 

działalnością dydaktyczną oraz zobowiązuję się do wykorzystania nabytych kompetencji/kwalifikacji 

w ramach mojej aktualnej i przyszłej aktywności dydaktycznej (obejmującej kolejny rok akademicki). 

Nazwa 
przedmiotu 

Kierunek, 
stopień 
studiów 

Forma 
zajęć 

L. 
godz. 

Szczegółowy opis planowanego 
zastosowania nabytych 

kompetencji/kwalifikacji w ramach zajęć 
    Np. szczegółowy opis w odniesieniu do modyfikacja 

treści programowych, wprowadzenie nowych metod 
dydaktycznych, opracowanie materiałów dydaktycznych, 
wykorzystanie narzędzi cyfrowych 

     

     

_____________________________ 
Podpis Uczestnika/-czki Projekt 
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Tytuł: Politechnika Śląska uczelnią promującą nowoczesne trendy w edukacji i profilowanie 

rozwoju kadry dydaktycznej oraz doktorantów 

 

TEST KOMPETENCYJNY -  PRZED ROZPOCZĘCIEM 

STAŻ/WIZYTA STUDYJNA 

Imię i Nazwisko  

Wydział lub inna jednostka org.  

Katedra lub inna jednostka wew.  

Rodzaj wsparcia 
☐  Staż krajowy                         ☐  Staż zagraniczny 

☐  Krajowa wizyta studyjna    ☐  Zagraniczna wizyta studyjna 

Nazwa instytucji przyjmującej  

Okres realizacji stażu/wizyty 
studyjnej 

 

Posługując się skalą od 1 do 6, gdzie 1 oznacza niewielką wiedzę, a 6 b. dużą wiedzę, proszę ocenić 
poniższe stwierdzenia biorąc pod uwagę znajomość zagadnień poruszanych w ramach wsparcia. Ocenę 
proszę zaznaczyć znakiem „X”. 

Stwierdzenie 
Ocena 

1 2 3 4 5 6 

Rozumiem tematykę poruszanych zagadnień       

Posiadam wiedzę teoretyczną w zakresie poruszanych 
zagadnień 

      

Potrafię zastosować wiedzę teoretyczną w praktyce zawodowej        

Posiadam wiedzę praktyczną w zakresie poruszanych zagadnień       

Potrafię zastosować wiedzę praktyczną w praktyce zawodowej       
 
Posługując się skalą od 1 do 6, gdzie 1 oznacza brak umiejętności, a 6  b. dużą umiejętność, proszę 
ocenić swoje kompetencje. Ocenę proszę zaznaczyć znakiem „X”. 

Kompetencje 
Ocena 

1 2 3 4 5 6 

Komunikatywność       

Sumienność i dokładność       

Samodzielność       

Praca zespołowa       

Myślenie analityczne       

Organizacja pracy       

Zaangażowanie       

Kreatywność       

Radzenie sobie ze stresem       

Inna:……………………………….       

_____________________________ 
Podpis Uczestnika/-czki Projektu  


