Zalacznik nr 9 do zarzadzenia Rektora AWF Warszawa Nr 71/2024/2025

Zlecenie godzin ustugowych

WIYAZIE ..o e e R Katedra/Zaktad/PraCoOWnia. ..........ouiuiuiuiiii e
zglasza zapotrzebowanie na przeprowadzenie ponizszych zaje¢ w roku akademickim .........................

MiEJSCE OADYWANIA ZAJGC ..o eeneneein ettt e et ettt e e e et e e e e et et et e

Zamowienie (Ustugobiorca)

poziom stu- liczba
didw/ksztalcenia tryb studiow L, liczba .
. .. . forma zajgc . zamawianych
kierunek/ - rok (studia pierwszego, | (stacjonarne, . . . zamawianych . sugerowana osoba do
Lp. . . nazwa zajgé . . . . . semestr (wyktad/¢wiczenia/ liczba grup . godzin .
specjalnosé studidw drugiego stopnia, niestacjo- . . godzin dla , prowadzenia zajec
. . inna forma zajgc) . . ogotem
jednolite mgr, narne) jednej grupy (t. 9x10)
Szkota Doktorska) d:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Podpis kierownika jedn. organ. zamawiajacego ustuge Podpis dziekana
WIYAZIAL. ... e , Katedra/Zaklad/PraCOWNIa ..........ouiuinitiin ittt e
Decyzja jednostki organizacyjnej swiadczacej zamawiane ustugi (Uslugodawca)
poziom stu- .
diéw/ksztalcenia | tryb studiow i liczba liczba
. L . forma zajec . zamawianych
kierunek/ . rok (studia pierwszego, (stacjonarne, . . . zamawianych . sugerowana osoba do
Lp. . . nazwa zajgc . . . . . semestr (wyktad/¢wiczenia/ liczba grup . godzin L
specjalnos¢ studiow drugiego stopnia, niestacjo- . .. godzin dla , prowadzenia zajec
. . inna forma zajec¢) . . ogotem
jednolite mgr, narne) jednej grupy (. 9x10)
Szkota Doktorska) J:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Akceptacja Wydzialu Zamawiajacego

Podpis kierownika katedry/zaktadu/pracowni Podpis dziekana



