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SPRAWOZDANIE 

nauczyciela akademickiego o  uczestnictwie w komisji egzaminacyjnej   

na STUDIACH PODYPLOMOWYCH  

w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego  
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Ogółem do wypłaty złotych (brutto)         (słownie złotych): 

              

     

 

             

             podpis nauczyciela akademickiego 

             

 

Potwierdzam sporządzenie powyższej ilości opinii i akceptuję kwotę wynagrodzenia do wypłaty  

         

        
 
 

                 
(podpis Kierownika Studiów Podyplomowych)  


