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Krakow, dnia

Imie i nazwisko:

Stopien naukowy:

Rok akademicki:

SPRAWOZDANIE

nauczyciela akademickiego za uczestnictwo w komisji egzaminacyjnej na STUDIACH PODYPLOMOWYCH

w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Llcz’ba Stawka Na kierunku o il
0sob od -do

podpis nauczyciela akademickiego

Potwierdzam udzial w komisji egzaminacyjnej i akceptuje kwote wynagrodzenia do wyplaty

(podpis petnomocnika Rektora
ds. Studiéw Podyplomowych)



