Zalycznik nr 2 do Zarzgdzenia nr3j/2018 Rektora
z dnia 15 pazdziernika 2018r.

Sygnatura

(Nazwa jednostki i kod jednostki w USOS)

Prorektor ds. Dydaktycznych

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE BADANIA LOKALNEGO/TEMATYCZNEGO*
1. Planowany termin realizacji (wst¢pny harmonogram badania)
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2. Cele badan
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3. Okreslenie grupy respondentow
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4. Obszary tematyczne badania ankietowego
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S. Prosba o nadanie uprawnien opiekuna badania dla:
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Adres e-mail ................... TR
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7. Projekt kwestionariusza ankiety:

Decyzja Prorektora ds. Dydaktycznych:
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(podpis Prorektora ds. Dydaktycznych)
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