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SPRAWOZDANIE

Krakow, dnia

nauczyciela akademickiego o liczbie przeprowadzonych godzin zaje¢ na STUDIACH PODYPLOMOWYCH

w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Rodzaj
zajec
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Przedmiot od -do

Wyktlady

Sem

Kons.

podpis nauczyciela akademickiego

Potwierdzam przeprowadzenie powyzszych zaje¢ dydaktycznych i akceptuje kwote wynagrodzenia
do wyplaty

(podpis petnomocnika Rektora
ds. Studiéw Podyplomowych)




