
Załącznik nr 1.  

Do ZARZĄDZENIA NR ZDF/3//2026 Dziekana Wydziału Fizjoterapii 

Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 

z dnia 27 lutego 2026 r. w sprawie zasad zgłaszania kursów do Akademickiego Centrum Kształcenia 

w zakresie przypisania do jednostek organizacyjnych Wydziału Fizjoterapii 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KURSU 

do jednostki organizacyjnej Wydziału Fizjoterapii 

I. Informacje podstawowe 

1. Tytuł kursu: ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Autor kursu: ………………………………………………………………………………………… 

3. Status autora (właściwe podkreślić) 

□ pracownik AWF Katowice 

□ osoba spoza AWF Katowice 

4. W przypadku autora spoza AWF – opiekun kursu: .......................................................................... 

5. Planowane przypisanie organizacyjne kursu: 

Zakład: .............................................................................................................................................. 

Katedra: ............................................................................................................................................. 

II. Przedłożona dokumentacja 

Niniejszym oświadczam, że kierownikowi jednostki organizacyjnej przedłożono kompletny program 

kursu w wersji tożsamej z dokumentacją składaną do Akademickiego Centrum Kształcenia, obejmujący 

w szczególności (właściwe podkreślić): 

□ sylabus kursu sylabus kursu (z opisem zakładanych efektów uczenia się oraz programem kursu)  

□ kartę informacyjną ACK; 

□ inne wymagane dokumenty 

Data przedłożenia dokumentacji: ................................ 

Podpis autora / opiekuna kursu: ……………………………………………………………………… 

 

  



III. Potwierdzenie zapoznania się z dokumentacją 

Podpis kierownika oznacza potwierdzenie zapoznania się z kompletnym projektem kursu oraz 

informacją o planowanym przypisaniu kursu do jednostki organizacyjnej. Podpis nie stanowi zgody ani 

decyzji o uruchomieniu kursu. 

Kierownik Zakładu 

Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................... 

Data: ....................................................... 

Podpis: .................................................... 

Stanowisko (właściwe podkreślić): 

□ Nie zgłaszam uwag 

□ Zgłaszam zastrzeżenia – uzasadnienie poniżej 

Uzasadnienie (jeżeli dotyczy): 

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

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

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

Kierownik Katedry 

Data: ....................................................... 

Podpis: .................................................... 

Stanowisko (właściwe podkreślić): 

□ Nie zgłaszam uwag 

□ Zgłaszam zastrzeżenia – uzasadnienie poniżej 

Uzasadnienie (jeżeli dotyczy): 

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

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

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

IV. Weryfikacja formalna – Dziekanat 

□ Formularz kompletny – dokumentacja może zostać skierowana do dalszego procedowania 

□ Formularz niekompletny – dokumentacja podlega zwrotowi 

Data weryfikacji: ............................ 

Podpis pracownika dziekanatu: ………………………………………………………………………. 


