Zatacznik nr 2 do Regulaminu pracy

Miesieczna karta realizacji przez nauczyciela akademickiego zaje¢ dydaktycznych w Instytucie ......cocevevviiinniinnnnn.

Uczelni Panistwowej im. Szymona Szymonowica w ZamoS$ciu

Rok akademicki:

Imi¢ i nazwisko nauczyciela akademickiego: Miesigc:
L.p. | Nazwa przedmiotu Forma zaj¢c¢ Realizacja zaj¢¢ dydaktycznych Miejsce
(W, Cw,, S, K, Data Godziny realizacji zaje¢ Nr sali/auli
Zp)* (od...do...)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
L.p. | Nazwa odwotanych zaj¢¢ dydaktycznych (przedmiot) Forma odwotanych | Realizacja odwolanych zaje¢ dydaktycznych
zaje¢ (W, ¢w., S, K, Data Godziny realizacji Miejsce
Zp)* odwotanych zajeé Nr sali/auli

(od......... do...........

* W-wyktad, Cw-¢wiczenia, S-seminarium, K-konsultacje, Zp-zajecia praktyczne
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz zawarte w tabeli dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis nauczyciela akademickiego

zapoznalem si¢: podpis bezposredniego przetozonego

zatwierdzam: Prorektor




