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2.   STUDIA NIESTACJONARNE  w jednostce macierzystej

0
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Godziny liczone do kierunku (dla każdego poziomu i kierunku odrębnie)
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Powierzam Panu/Pani prowadzenie następujących zajęć dydaktycznych w wymiarze ogółem: 

Wg planu studiów na 1 grupę
Razem w 

ciągu roku
sem. zimowy Ogółemsem. letni

1.   STUDIA STACJONARNE w jednostce macierzystej

sem. zimowyKierunek /     

Wydział

P
o
zi

o
m

 s
tu

d
ió

w

inne inne

nazwa kierunku, poziom studiów, liczba godzin

nazwa kierunku , poziom studiów, liczba godzin

0

Przedmiot Rok

L
ic

z
b

a
 s

tu
d

e
n

tó
w

S
p

ec
ja

ln
o
ść

j.st.m.

I st.

II st.

0

I st.

Razem  

0

0

0 0

0

0

0

0

0

00

0

00

w inne

Razem  

Ogółem 

0 0

II st.

j.st.m.

4.  STUDIA STACJONARNE  w innej jednostce
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* Zajęcia prowadzone w ramach programu Erasmus

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie w obecnym roku akademickim 0   godzin ogółem tj. z przelicznikiem     i godzin powyżej obowiązującego pensum:

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie w obecnym roku akademickim zajęć dydaktycznych w wymiarze przekraczającym liczbę godzin ponadwymiarowych określoną w art. 127 ust. 6 ustawy z 20 lipca  2018r.

Prawo o szkolnictwie wyższyn i nauce (Dz.U. z 2018 poz 1668)

Rodzaje zajęć:

wykład (w)

ćwiczenia (ć)

konwersatoria (k) Oświadczam, że wyrażam zgodę na dokonanie korekty niniejszego przydziału zajęć w przypadku mojej długotrwałej usprawiedliwionej nieobecności. 

laboratoria (lb) Niniejsze oświadczenie jest równoważne z przyjęciem korekty do wiadomości.
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