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                         Instytut/Katedra ................................................................................
Potwierdzenie Wykonania Zajęć — dotyczące okresu rozliczeniowego od …………………… do …………………… w roku akademickim ..........................................
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	Nazwisko i imię
	Stanowisko/stopień/tytuł naukowy
	Wymiar pensum dydaktycznego obowiązującego 
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	Liczba godzin przydzielonych do wykonania w okresie rozliczeniowym, zgodnie 
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	Wykonana liczba godzin 
w okresie rozliczeniowym
	Wykonana liczba godzin ponadwymiarowych 
w okresie rozliczeniowym
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Potwierdzam wykonanie zajęć w okresie rozliczeniowym:             

Akceptuję:
………………………………………………                                                                     …………………………………………………………….                                                    …………………………………………………………….

(data)




    
               (podpis kierownika jednostki organizacyjnej zlecającej zajęcia)



(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)




        
