Zat. Nr 1 do Zarzadzenia Nr 29/2016

Pan/i

Informuje, ze w roku akademickim 2016/2017 przewiduje sie dla Pana/Pani prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w nastepujagcym wymiarze:

Warszawa, dnia

PENSUM DYDAKTYCZNE
L;ZZZ?: Liczba
) L Forma studiow 9 dni X tygodni
Kierunek studiow (stacjoname, Eozion Liczba | Y9° t”('fw‘: | ogsina | (pote nie @
Wydz / SEaEn &G niestacjonarne, studiow Rok Przedmiot Rodzaj | studentéw (na studen liczba dotyczy Liczba godzin w roku Dekret ksi egow’ =
4 Nazwa studiéow pec) podyplomowe, sta Z, kurs (1, 1,1, | studiéw zajeé lub grup grruoii) (dlaw godzin w | st.niesta- 9 egowy g
podyplomowych przygotowawcz.y, kurs stopie n) studentéw st.niestacjo - tygodniu cjonaf— I
konsultacyjny) narmych i nych i
odypl.
podypl.) podypl.)
Razem: 0,00 0,00%

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na prace w
proponowanym wymiarze godzin dydaktycznych

podpis Dziekana/Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej

Stronalz?2



