Zatacznik 9 do Formularza

do Uchwaty nr 2/2019 z dnia 20 lutego 2019 r.

Wykaz nauczycieli akademickich odpowiedzialnych za jakos¢ realizowanego

programu studiow dla kierunku, profilu i stopnia studiow

Kierunek: oo , STUAIA s stopnia
Doswiadczenie

. . awodowe zdobyte
Stopien/tytut zawocdowe zdoby

naukowy

Nazwisko, imie

Dziedzina/dyscyplina nauki

poza uczelnig*
(dotyczy 10
ostatnich lat)

prof. zw. dr hab.

dr hab.

doktor

magister

*prosze dostarczyc skany certyfikatow, zaswiadczen, swiadectw pracy, wpisy do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, itp.




