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Projekt „Kształcenie, kompetencje, komunikacja i konkurencyjność - cztery filary rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W SZKOLENIU E-LEARNINGOWYM
AMEE 2021 
W RAMACH PROJEKTU ,,KSZTAŁCENIE, KOMPETENCJE, KOMUNIKACJA I KONKURENCYJNOŚĆ - CZTERY FILARY ROZWOJU UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU’’
1. Stopień/tytuł, imię i nazwisko kandydatki/kandydata: 
..................................................................................................................
2. Telefon:
………………………………………………………………………………………………………………

3. E-mail:
…………………………………………………………………………………………………………………

4. Miejsce zatrudnienia (nazwa wydziału, nazwa katedry, inne, adres, telefon):
…………………………………………………………………………………………………………………
5. Zgłaszam chęć udziału w szkoleniu:

(Essential Skills in Clinical Teaching 

(Essential Skills in Medical Education (ESME)

(Essential Skills in Medical Education Assessment (ESMEA)


Poniżej proszę czytelnie uzupełnić informację. Wielkość pola na udział informacji można dowolnie powiększyć w zależności od potrzeby 

6. Zasiadanie we Władzach Dziekańskich lub Rektorskich w kadencji 2020-2024 - 0-15 pkt
	


7. Zaangażowanie w pracę organów kolegialnych UMP i innych komisji działających na rzecz zapewnienia jakości kształcenia np. komisje programowe/Uczelniany lub Wydziałowy Zespół Zapewnienia Jakości Kształcenia/Rada Dydaktyczna - 0-10 pkt
	


8. Uzasadnienie dla udziału w szkoleniu w kontekście wykorzystania zdobytych kwalifikacji w podnoszeniu jakości kształcenia na UMP -0-10pkt
	


Na potwierdzenie informacji podanych powyżej dopuszczalne jest dołączenie załączników.







…………………………………………………

                                             Podpis kandydatki/kandydata
Oświadczenie
Oświadczam, że kompetencje i wiedza jaką zdobędę podczas wybranego szkolenia  realizowanego w okresie sierpień – grudzień 2021 r. zostaną wykorzystane w ramach prowadzonych przeze mnie zajęć ze studentami przez co najmniej jeden semestr. 
Rodzaj przeprowadzonych przeze mnie zajęć będzie adekwatny do zakresu merytorycznego wsparcia jakie otrzymałam/-łem w ramach projektu.
Na potwierdzenie realizacji zajęć ze studentami po ich zakończeniu (nie później niż do 31.01.2022 r.) przedłożę do Biura Projektu sprawozdanie z ich realizacji. 
……………………………………………………….

Data i Podpis kandydatki/kandydata
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  i wdrażany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, zgodnie z umową o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-Z084/17-00
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