Wrocław, dn. ……………………………………

…………………………………………………………
Nazwa Instytutu/Katedry

Rada Wydziału Neofilologii

Wniosek o wprowadzenie zmian do programu kierunku studiów/specjalności[footnoteRef:1] [1:  Do wniosku należy dołączyć pełną dokumentację programu studiów (dotyczącą nowego kierunku lub uwzględniającą nowopowstałą specjalność) przygotowaną według wytycznych zawartych w Zarządzeniu nr 214/2023 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 28 września 2023 w sprawie wprowadzenia Zasad projektowania i dokumentowania programów studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia i jednolitych studiów magisterskich uruchamianych i modyfikowanych od roku akademickiego 2023/2024.] 


Nazwa kierunku studiów/specjalności na określonym kierunku studiów:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień studiów: ……………………………
Tryb studiów: …………………………………
Wykaz zmian wraz z krótkim uzasadnieniem merytorycznym, w oparciu o rekomendacje studentów, wyniki ankiet ewaluacyjnych lub inne działania projakościowe; opinie interesariuszy zewnętrznych (np. przedstawicieli rynku pracy, organizacji branżowych, absolwentów), oraz inne istotne czynniki mające wpływ na decyzję o uruchomieniu kierunku/specjalności[footnoteRef:2]: [2:  Do wniosku można załączyć dodatkowe dokumenty uzasadniające potrzebę utworzenia nowego kierunku studiów/specjalności.] 

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

Opinia instytutowego/katedralnego zespołu ds. jakości kształcenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….
Data i podpis przewodniczącego zespołu

Opinia Rady Instytutu/Katedry wraz z datą przyjęcia propozycji programu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………….
Podpis Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry


