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Imie i nazwisko:

Rok akademicki:

OSWIADCZENIE*
Nauczyciela akademickiego o liczbie przeprowadzonych godzin zaje¢ dydaktycznych

w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Oswiadczam, Ze przeprowadzitam/-em nastepujaca liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych:

Forma zaje¢ Laczna liczba godzin
Wyktad

Konwersatorium

Cwiczenia

Seminarium

Zajecia praktyczne

Warsztaty

Laboratorium

Zajecia Kliniczne

Inne formy

Laczna liczba
godzin
zrealizowanych:

(podpis nauczyciela akademickiego)

*Oswiadczenie sktadane jest po zakoriczonych zajeciach dydaktycznych w danym roku akademickim.



