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Decyzja nr 1/2019
Dziekana Wydziału Nauk Społecznych

z dnia 3 października 2019 r.

w sprawie: zasad realizacji zajęć dydaktycznych na studiach stacjonarnych
i niestacjonarnych na Wydziale Nauk Społecznych

Na. podsta:wie  Decyzji  nr  5/2018  Prorektora  ds.  Kształcenia  i  Studentów  z  dnia  7  wrześniq
2018   r.   w    sprawie   zasad   realizacji   zajęć    dydaktycznych   na   studiach   stacjonaryty_ch
i  niestacjonamych  oraz  konsultacji  nauczycieli  akademickich  na  Uniwersytecie  Opolskim
ustalam, co następuje:

1.   Zajęcia    na    studiach    stacjonarnych    i    niestacjonamych    odbywają    się    zgodnie    z
zatwierdzonym przez Dziekana WNS planem.

2.   Każdorazowa    zmiana    w    planie    zajęć    wymaga    zgody    Koordynatora    kierunku
oraz wprowadzenia zmian w planach zajęć w systemie USOS i Systemie Rezerwacji Sal.

3.   W    przypadkach    losowych    (np.    zwolnienie    lekarskie    dłuższe    niż    14    dni)    1ub
spowodowanych koniecznością realizacji innych zadań (np.  wyjazd na konferencję,  staż,
szkolenie) nauczyciel akademicki, w porozumieniu z Koordynatorem kierunku, proponuje
zastępstwo  lub  imy  termin  realizacji  zajęć  w  celu  uzupełnienia  treści  programowych,
które nie zostały zrealizowane.

4.   W   przypadku   zwolnienia   lekarskiego   nauczyciel   akademicki   zobowiązany  jest   do
niezwłocznego  telefonicznego  poinfomowania  o  tym  fakcie   Sekretariatu  właściwego
lnstytutu.

5.   W   przypadku   choroby   nauczyciela   akademickiego,   trwającej    dłużej    niż    14   dni,
Koordynator  kierunku  w  porozumieniu  z  nauczycielem  i  z  Dziekanem  WNS  ustala
zastępstwo.

6.    W przypadku realizacji innych zadań (np. wyjazd służbowy, wyjazd na konferencję, staż,
szkolenie)  nauczyciel  akademicki  zobowiązany  jest  do  wypełnienia  Załącznika  nr   1.
i przekazanie go Koordynatorowi kierunku pięć dni przed wskazanym teminem realizacji
imych   zadań.   Brak   takiego   zgłoszenia   i/1ub   zgody   Koordynatora   kierunku   może
skutkować odmową zgody na realizację innych zadań.

7.   Obsługa  sekretariatu  przygotowuje  infomację  o  opisanych  wyżej  zmianach,  które  są
umieszczane   na   stronie   intemetowej    lnstytutu,    na   drzwiach   pokoju   nauczyciela
akademickiego  i  na  sali,  w której  miały  odbyć  się  odwołane  zajęcia  dydaktyczne.  Dba
także o powiadomienie studentów, słuchaczy, doktorantów o zmianach w planie zajęć.

DZIEKAN



ZĆz'Źqcz7tz.k ł" J .  do Decyzji nr  1/2019
Dziekana Wydziału Nauk Społecznych

z dnia 3 paździemika 2019 r.

Opole, dnia

INFORMACJA 0 REALIZACJI ZAJĘC DYDAKTYCZNYCH
(Dot. realizacji zajęć, które nie zostały przeprowadzon_ę_ w teminie wyznaczonym planem zaj ęć)

Rok akademicki'       .  ,          '       ,

Informacj e podstawowe
Imię i nazwiskonauczycielaakademickiego:

.  .  .  .  ,  .  ,  ,  ,,  ,  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  ..  .  ..  .  ...  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  ..  .  ....  .  .  .  .  ...

Stopień/tytuł naukowy
•  .  ..,  ,,  ,  ,,  ,  ...  ..  .  ..  .  ...........  .  ..  .  ...  ..  ....  ..  ...  .  ..  .  ..  ...  ...  ....  ...  .  .............

Kierunek studiów:
..  ..,  ,,.  .,  .  ..  .  ...  ............  ...  ..  .  ..  ...  ......  .  ..  .  ...  ..  .  ..  .  ......  .  ..  .........  .  ...  .

Specjalność:

Rok studiów
•  .  ..  .  .  .  ,  ,,  ,  ,,  .  ,.  .  .  .  .  ..  .  ..  .  ..  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  .  .  .  ..  .  ..  .  ..  .  ..  .  .  .  .  .  .  .  ..  .  ....  .  ..  .  .  .  .  ..  .  ....

Tryb studiów: Stacjoname E                   niestacjoname E

Rodzaj studiów: I stopnia H           Il stopnia E            jednolite mgm     lll stopnia E

Infomacje szczegółowe
Nazwa przedmiotu:

Forma zajęć: wykład E                                 ćwiczenia E                   laboratorium E
konwersatorium H                 seminarium E                 inne ................

Przyczyna zmianyterminurealizacji zajęć:
•  .  ..  .   ..   .   ,  ,   .   ,  ®  ®  ,®,.   .   .  .   .   ,.  .  ..  .   .  .   .   ...   .  .  .   .   ..  .   .  .  .   .  .   .  ..  .  ..  .  ..  .  ..  .  ..   .  ..  .  ..  .   ..   .  .  .   .  ..   .  ..  .  ...

Daty realizacji zajęć, któreniezostałyprzeprowadzonewteminiewyznaczonymplanemzajęć
Data..............................Godziny.................................

Data..............................Godziny.................................

Data...............Godziny.................................

Uwagi:

Data i podpis nauczyciela
akademickiego

Data i podpis starosty roku           Data i podpis Koordynatora
kierunku

DOKUMENT NALEŻY ZŁ0żYĆ U K00RI)YNATORA KIERUNKU


