
SPRAWOZDANIE OPIEKUNA/KI STUDENTÓW 
w roku akademickim   ……………………….. 

 

Nazwisko i imię, stopień/tytuł naukowy opiekuna/ki 
 

Opiekun/ka na kierunku studiów  

Rok studiów i stopień studiów (I lub II)  

Liczba studentów/tek na roku/w grupie  

Starosta roku (imię i nazwisko studenta/ki)  

Terminy odbytych spotkań ze studentami  

 

Zapoznałem/am studentów z: Tak Nie 

podstawowymi informacjami o organizacji studiów na danym kierunku, programie 
studiów, harmonogramie zajęć dydaktycznych i strukturze Wydziału Historii UAM 

  

drogą służbową na Wydziale w sytuacjach trudnych związanych z dydaktyką 
(rozmowa z prowadzącą/ym, kontakt ze starostą, kontakt z opiekunem 
grupy/rocznika, rozmowa z prodziekan ds. studenckich i kształcenia) 

  

Regulaminem Studiów UAM   

organizacją pracy Biura Obsługi Studenta Wydziale Historii UAM   

zasadami funkcjonowania Intranetu Studenta UAM i systemu USOSweb   

systemem pomocy psychologicznej i ekonomicznej na Wydziale Historii UAM   

funkcjonowaniem kół naukowych na Wydziale Historii UAM   

bieżącymi informacjami związanymi ze studiowaniem na Wydziale Historii UAM   

 

Zgłoszenia studentów: 

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

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

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

Podjęte przez opiekunkę/opiekuna kroki w celu rozwiązania/wyjaśnienia zgłoszonej sprawy: 

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

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

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

Pozostałe kwestie:  

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

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

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

 

Poznań, ……………………………………              …………………………………………… 
                                     data)         podpis  
 

* W załączeniu listy obecności studentów/tek na spotkaniach organizowanych przez opiekuna/kę roku. 


