Załącznik do dokumentów Studiów  podyplomowych pt. „Bezpieczeństwo zdrowotne produkcji  żywności w gospodarstwach rolniczych i małych zakładach przetwórczych”

Załącznik nr 1 do

       Regulaminu studiów podyplomowych
PODANIE - KWESTIONARIUSZ

o przyjęcie na studia podyplomowe w roku  ……..

Kierownik studiów podyplomowych

Uprzejmie proszę o przyjęcie na studia podyplomowe na kierunku............................................

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

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko: .............................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe: ................................................................................................................

3. Imiona: ..................................................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................

5. Imiona rodziców: ..................................................................................................................

6. Adres  zameldowania: miejscowość: ................................................. kod: ....................... ulica: ………………......................................... nr domu: ..................... nr lokalu: .............

7. Adres do korespondencji: miejscowość: ................................................ kod: ...................... ulica: ………………......................................... nr domu: ..................... nr lokalu: .............
8. Seria i nr dowodu osobistego: ............................. wydanym przez ………………………..

...................................................w dniu .......... m-c .................................. roku ...................

9. PESEL: ..................................................................................................................................

10. Nazwa ukończonej szkoły:.....................................................................................................


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


rok ukończenia ..................................................... nr dyplomu .............................................

11. Uzyskany tytuł (licencjat, inżynier, magister, lekarz, itp.) ……….......................................

12. Telefon kontaktowy, e-mail: ….............................................................................................


Oświadczam, że dane zawarte w podaniu-kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  Nr 133, poz. 883 z poźn. zm.)

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

         miejscowość, data                                                                   czytelny podpis










       Załącznik nr 1A









Do regulaminu studiów podyplomowych


…………………………………………………….


Imię i nazwisko 

kandydata na studia podyplomowe

Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu obowiązującego na studiach podyplomowych pt. ”Bezpieczeństwo zdrowotne produkcji żywności w gospodarstwach rolniczych 
i małych zakładach przetwórczych” organizowanych przez IBPRS w Warszawie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.


Data 
Podpis 


….………..……………….
 ….………..……………….
Załącznik nr 2 do

       Regulaminu studiów podyplomowych
............................................................

               (imię i nazwisko)

KARTA SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	Data zjazdu
	Moduł kształcenia
	Wykładowca
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 3 do

       Regulaminu studiów podyplomowych
Data: …………………..

ANKIETA EWALUACYJNA

podsumowująca studia podyplomowe

…………………………………………………………………………………………………...

1. Czy w/w studia podyplomowe spełniły Pana/Pani oczekiwania? 

2.    TAK                      NIE

2. Czy w czasie zajęć zdobył Pan/Pani zasób nowej wiedzy i umiejętności?

                 TAK                        NIE

3. Na ile wiedza i umiejętności zdobyte podczas studiów są wykorzystywane przez Pana/Panią w pracy zawodowej (wypełniają osoby pracujące) w skali 1-5, gdzie 
1-wcale, 5-w bardzo dużym stopniu:                 
…………………….

4. W jakim stopniu studia poszerzyły Pana/Pani w wiedzę i umiejętności poszukiwane przez pracodawców (wypełniają osoby niepracujące) w skali 1-5, gdzie 1-wcale, 
5-w bardzo dużym stopniu:                 
…………………….

5. Jak ocenia Pan/Pani kadrę naukowo-dydaktyczną na w/w studiach w skali 1-5, gdzie 1-niekompetentna, 5-bardzo kompetentna                
…………………….

6. Jak ocenia Pan/Pani warunki lokalowe, wyposażenie sal i laboratoriów na  w/w studiach w skali 1-5, gdzie 1-bardzo złe, 5-bardzo dobre               
 …………………….

7. Jak ogólnie ocenia Pan/Pani proporcje między zajęciami teoretycznymi, a praktycznymi:

             są właściwe         zbyt dużo zajęć teoretycznych        zbyt  dużo zajęć praktycznych

8. Czy zadaniem Pana/Pani program kształcenia należy uzupełnić o dodatkowe zagadnienia?


           TAK                   
NIE

Jeśli tak,  proszę wymienić jakie: …..………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Czy zdaniem Pana/Pani niektóre zagadnienia powinny być szerzej omawiane?

TAK          
NIE

Jeśli tak,  proszę wymienić jakie ……………..……………………………………….……………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Czy zdaniem Pana/Pani część zagadnień jest mało przydatna w pracy zawodowej?

TAK                   NIE

Jeśli tak,  proszę wymienić jakie: ……………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

11. Czy ma Pan/Pani inne spostrzeżenia dotyczące w/w studiów podyplomowych?

  
TAK    
NIE

Jeśli tak  proszę wymienić jakie:........................................................................................... ………………………………………………………………………….................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Załącznik nr 4 do

       Regulaminu studiów podyplomowych
............................................................

               (imię i nazwisko)

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

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

            (adres zameldowania)

POKWITOWANIE ODBIORU DOKUMENTÓW

Potwierdzam odbiór następujących dokumentów:
1. Świadectwo ukończenia studiów podyplomowych

2. Odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych

3. Karta słuchacza

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

          (miejscowość i data)                                                               (czytelny podpis)











Data: …………………..

