Imie i nazwisko:

Tytul/stopien naukowy/tytut zawodowy:

o VISMOAVAD
%

SPRAWOZDANIE

nauczyciela akademickiego o ilo$ci sporzadzonych opinii na STUDIACH PODYPLOMOWYCH

w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Oswiadczam, ze sporzadzitem nastepujgca ilo$¢ opinii na studiach podyplomowych:

L1cz’ba Stawka Na kierunku W okresie
0sob od -do
Ogoétem do wyptaty ztotych (brutto) (stownie ztotych):

podpis nauczyciela akademickiego

Potwierdzam sporzadzenie powyzszej ilo$ci opinii i akceptuje kwote wynagrodzenia do wyptaty

(podpis Kierownika Studiéw Podyplomowych)




