PRZEDMIOT......................................................................................................                             ROK AKADEMICKI ……../………
                  MIESIĄC...............................................
PROWADZĄCY..............................................................................................
OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
	Lp
	Data
	Temat zajęć
	kier.
tryb

rok*
	Grupy
	Ilość godzin
	podpis nauczyciela akademickiego
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	                            SUMA PRZEPROWADZONYCH GODZIN DYDAKTYCZNYCH                      

	
	


*stosowane symbole np. DT1, DW-2, ZT-3, ZW-3





                                                   ZATWIERDZAM

                                                                                                                 DZIEKAN

…………………………………………………………………….                                         …………………………………………………..
                               podpis kierownika zakładu                                               















