Zat. Nr 2 do Zarzadzenia Nr 29/2016

Pan/i

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

GODZINY PONADWYMIAROWE

Warszawa, dnia

e Rozliczenie nastepuje za faktycznie przepracowane godziny ponadwymiarowe ponad pensum.
e Kazda zmiana liczby godzin ponadwymiarowych wynikajgca z obowigzujacej organizacji roku wymaga pisemnej formy zatwierdzenia

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na prace w

proponowanym wymiarze godzin dydaktycznych

podpis Dziekana/Kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej

Liczba Liczba
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Razem: 0,00 0,00
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