katedra

Formularz zastepstw

Zatgcznik nr 1

Powadd nieodbytych
zajec

Osoba przypisana do
zajec¢ wg planowania
(osoba zastepowana)

Osoba ktora
przeprowadzita zajecia
(osoba zastepujaca)

Data
przeprowadzenia
zajec

Kierunek /
rodzaj zajeé/
nr grupy

Forma studiow

Nazwa przedmiotu

decyzja dziekana

rozliczenie
godzin w
ramach
pensum

rozliczenie
godzin w ramch
nadgodzin

uwagi

podpis kierownika katedry

Podpis dziekana




