POWIERZENIE ZAJEC NA STUDIACH PODYPLOMOWYCH

poza pensum

Zal. nr 4 do ZW 86/2016

Wroclaw, dnia... ...............

pieczgé jednostki
Pan/Pani.cccceeeveens iiiiiiiiiiiiiincreeneea, funkcja ..
stanowisko
Powierzam Panu / Pani prowadzenie nastepujacych zaje¢ dydaktycznych poza pensum w semestrze® .................. w roku akademickim ....................
Lp Nazwa kursu** i numer zlecenia Wydziat Nazwa studiow podyplomowych Data Godziny Budynek | Sala Liczba godzin Stawka
w ¢ p s | dypl.
* okresli¢ kolejny semestr ( 1,2,3, ...) 0 0] O 0] O 0
** przy kursie praca koncowa prosze podaé liczbe prac Z 0

Stwierdzam wykonanie zajeé..........................oc
(podpis pracownika)

(podpis pracownika)

Uwagi: Powierzenie zaj¢¢ moze by¢ cofnigte w przypadku, gdy nie sa spelnione liczebnosci grup, okreslone w "Zasadach zlecania zaje¢ dydaktycznych i rozliczania pensum".

Sporzqdzit

(podpis dziekana / dyrektora studium lub osoby upowaznionej)




