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W roku akademickim 2016/2017 przewiduje się dla Pana/Pani prowadzenie 
zajęć dydaktycznych w ramach umowy według następujących zasad:

W
yd
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Kierunek studiów Specjalno ść

Forma studiów                                                 
(stacjonarne, 

niestacjonarne,  
podyplomowe, staż, 

kurs)

Poziom 
studiów  
(I, II, III 
stopień)

Rok 
studiów

Przedmiot
Liczba 

godzin w 
roku

Stawka za 
godzin ę

Kwota ogółem

S
truktura

Podsumowanie: 0,00 0,00 0,00%

.............................................................................................................. ………………………………………………………. ,
              data i podpis osoby odbierającej usługę

Powierzenie zaj ęć dydaktycznych - do umowy nr   
Zał. Nr 5 do Zarządzenia Nr 29/2016

data i podpis Wykonawcy

Dekret ksi ęgowy


