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Imie i nazwisko:

Tytul/stopien naukowy/tytut zawodowy:

SPRAWOZDANIE
nauczyciela akademickiego o liczbie przeprowadzonych godzin zaje¢
w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
na STUDIACH PODYPLOMOWYCH

Oswiadczam, ze przeprowadzitem nastepujacg liczbe godzin zaje¢ na studiach podyplomowych:
Rodzaj Liczba Stawka

T . : Na kierunku Przedmiot W okresie
zajec godzin  |godzinowa

od -do

Wyktlady

Sem

Kons.

podpis nauczyciela akademickiego

Potwierdzam przeprowadzenie wyZej

wymienionych zaje¢ dydaktycznych i
wynagrodzenia do wyptaty

akceptuje kwote

(podpis Kierownika Studiéw Podyplomowych)




