









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

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


           Biuro Dydaktyki i Spraw Studenta
             pieczątka  jednostki




           w miejscu
        
      Uprzejmie  zawiadamiam, że w przydziale czynności na rok akademicki ..............................

Pani/a...................................................................................   stanowisko: .......................................

Pracownika Instytutu .................................................................................  wprowadzono  zmiany:

przydzielono   /   cofnięto *       ogółem   .................................   godz.,   

w tym:         na studiach    stacjonarnych    -    razem ..................... godzin,    w tym: 

wykładów...............,   ćwiczeń  ...............,  laboratorium  ............, seminarium ...................  

na studiach   niestacjonarnych    -    razem ..................... godzin,   w tym: 

wykładów...............,   ćwiczeń  ...............,  laboratorium  ............, seminarium ................... 

	Przedmiot/
kod USOS
	Rok,  kierunek studiów 

/specjalność 
	Semestr

zimowy/
letni
	Rodzaj

zajęć
	Liczba

grup
	Liczba

godzin z harmonogramu
	Ogółem

godzin

pracy
	Rodzaj

studiów 

stacjonarne/
niestacjonarne

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Z następujących przyczyn: .............................................................................................................................

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

........................................................................................................................................................................
                Wyrażam zgodę
                                                                        Dyrektor / Kierownik 










               ....................................
                                                                                                                              (podpis pracownika)

                                                                                                                                      ...............................................................
Sprawdzono pod względem merytorycznym

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



       (Biuro Dydaktyki i Spraw Studenta)




*niepotrzebne skreślić                                                        
