Załącznik nr 8

ROCZNE INDYWIDUALNE OBCIĄŻENIE NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO ZATRUDNIONEGO NA STANOWISKU PROFESORA WIZYTUJĄCEGO

Zleca się profesorowi wizytującemu ………………………………………………………………………………….....






                        imię i nazwisko

zatrudnionemu w ………………………………………………………………………………………………………………….




                          nazwa jednostki
przeprowadzenie ……….. godzin konsultacji naukowych w roku akademickim ……………………….


w ramach rocznego wymiaru godzin dydaktycznych.

	
	…………………………………
podpis i pieczęć Rektora


	………………………………
podpis i pieczęć pracownika
	………………………………
 podpis i pieczęć kierownika jednostki

	
	


Potwierdzam wykonanie

	
	

	………………………………
podpis i pieczęć pracownika
	………………………………
 podpis i pieczęć kierownika jednostki

	
	……………………………
podpis i pieczęć Prorektora ds. Studenckich UMB


