Wrocław, dn. ……………………………………
……………………………………
Nazwa Instytutu/Katedry
……………………………………..
Autor/Autorzy programu studiów/ specjalności

Kolegium Dziekańskie
Wydziału Filologicznego

Wniosek o utworzenie nowego kierunku studiów/specjalności[footnoteRef:1] [1:  Do wniosku należy dołączyć pełną dokumentację programu studiów przygotowaną według wytycznych w Zarządzeniu Nr 158/2019 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia Zasad projektowania i dokumentowania programów studiów na określonym kierunku studiów pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolitych studiach magisterskich opartych na Polskiej Ramie Kwalifikacji, tworzonych i modyfikowanych od roku akademickiego 2019/2020 i Zarządzeniu Nr 65/2020 Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 22 maja 2020 r..] 


Nazwa nowego kierunku studiów/specjalności na określonym kierunku studiów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stopień studiów:………………………….
Tryb studiów:………………………………
Uzasadnienie[footnoteRef:2]  (szczególnie: uzasadnienie merytoryczne; rekomendacje studentów, wyniki ankiet ewaluacyjnych lub innych w działań projakościowych; opinie interesariuszy zewnętrznych): [2:  Do wniosku można załączyć dodatkowe dokumenty uzasadniające potrzebę utworzenia nowego kierunku studiów/specjalności.] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinia instytutowego/katedralnego zespołu ds. jakości kształcenia[footnoteRef:3] (oraz data, podpis przewodniczącego zespołu) [3:   Zespół odpowiedzialny w instytucie/katedrze za opiniowanie/weryfikowanie programów studiów.] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Opinia Rady Naukowej Instytutu/Katedry (oraz data przyjęcia propozycji programu przez Radę Naukową Instytutu/Katedry)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………….
podpis Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry 




