Zatacznik 2

Whiosek o wyrazenie zgody na korzystanie z narzedzia pomocniczego

wsparcia ksztalcenia na odleglo$¢

Dane osoby zglaszajacej (imig, nazwisko, e-mail, jednostka organizacyjna):

Informacja dotyczaca wymagan kompetencyjnych studentow 1 ewentualnych szkolen
studentow z korzystania z narzedzia pomocniczego wsparcia ksztatcenia na odleglos¢:



Decyzja o zatwierdzeniu do wykorzystania narzedzia pomocniczego wsparcia
ksztalcenia na odleglos$¢

Opinia Centrum Zdalnego Nauczania

Akceptuje/nie akceptuje* narzedzie dydaktyczne
Akceptuj¢ narzedzie po spelnieniami nastgpujacych warunkow:

Akceptacja kierunkowego koordynatora ds. ksztalcenia na odleglos¢

Akceptuje/nie akceptuje* narzedzie wsparcia ksztalcenia na odleglos¢

Akceptacja dyrektora instytutu

Akceptuje/nie akceptuje* narzedzie wsparcia ksztalcenia na odleglos¢



