









Opole .....................................

    




             
                          Jego Magnificencja 

...............................     


              


Rektor

pieczątka jednostki      






Uniwersytetu Opolskiego

W rocznym  przydziale  czynności na rok akademicki  ............................................ 

Pana/i...........................................................................................      Stanowisko:   ........................................

przydzielam zajęcia  dydaktyczne :

semestr  zimowy


                Studia stacjonarne

	Przedmiot

kod USOS
	Rok 

i kierunek 

studiów
	Rodzaj zajęć
	Nr
 grupy
	Liczba

osób w grupie
	Liczba godz.

z harmonogramu studiów
	Liczba godz.

pracy



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	   Razem godzin w semestrze zimowym
	


 semestr  letni

	Przedmiot

kod USOS
	Rok 

i kierunek 

studiów
	Rodzaj zajęć
	Nr grupy
	Liczba

osób w grupie
	Liczba godz.

z harmonogramu studiów
	Liczba godz.

pracy



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	   Razem godzin w semestrze letnim
	


                                                        Razem godzin na studiach stacjonarnych .............................

semestr  zimowy



  Studia  niestacjonarne    

	Przedmiot

kod USOS
	Rok 

i kierunek 

studiów
	Rodzaj zajęć
	Nr grupy
	Liczba

osób w grupie
	Liczba godz.

z harmonogramu studiów
	Liczba godz.

pracy



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	   Razem godzin w semestrze zimowym
	


 semestr  letni

	Przedmiot

kod USOS
	Rok 

i kierunek 

studiów
	Rodzaj zajęć
	Nr grupy
	Liczba

osób w grupie
	Liczba godz.

z harmonogramu studiów
	Liczba godz.

pracy



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	   Razem godzin w semestrze letnim
	


                                   Razem godzin na studiach  niestacjonarnych   …….............................                            Liczba godzin w roku akademickim 2020/2021 

Przyznana Panu/i.........................................................................................................................

                                             wynosi  ogółem:..................................godzin

                                     limit roczny (pensum) ................................godzin

W związku z powyższym przysługuje dodatkowe  wynagrodzenie  za ..............................  godzin.    
             Wyrażam zgodę

            
                                                Dyrektor / Kierownik 

      ..........................................    

         
                            ......................................................

             ( podpis pracownika)  

Sprawdzono pod względem merytorycznym



           Dziekan  Wydziału

       ...........................................


                                         
    (Biuro Dydaktyki i Spraw Studenta)     




…………………………………..                                                                
