
Załącznik nr 1 

 

 

Wniosek o wyrażenie zgody na korzystanie z platformy e-learningowej 

innej niż Platforma e-learningowa Uczelni 

 

 

Dane osoby zgłaszającej (imię, nazwisko, e-mail, jednostka organizacyjna): 

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

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

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

Nazwa proponowanej platformy e-learningowej: 

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

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

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

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

Uzasadnienie merytoryczne zastosowania wskazanej wyżej platformy e-learningowej: 

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

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

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

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

Informacja dotyczące wymaganych kompetencji studentów oraz ewentualnych szkoleń  

z obsługi proponowanej platformy e-learningowej: 

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

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

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

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

 

 

 

 

 



 

 

Decyzja o zatwierdzeniu do użycia platformy e-learningowej innej niż 

Platforma e-learningowa Uczelni 

 

 

Opinia Kierownika Działu Informatyki: 

Akceptuję/nie akceptuję* platformę do użytku 

Akceptuję platformę do użytku po spełnieniami następujących warunków: 

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

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

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

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

Opinia Centrum Zdalnego Nauczania: 

Akceptuję/nie akceptuję* platformę do użytku 

Akceptuję platformę do użytku po spełnieniami następujących warunków: 

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

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

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

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

Akceptacja kierunkowego koordynatora ds. kształcenia na odległość: 

Akceptuję/nie akceptuję* platformę do użytku 

 

Akceptacja dyrektora instytutu: 

Akceptuję/nie akceptuję* platformę do użytku 

 


