STUDIA STACJONARNE





semestr zimowy rok akademicki 2023/2024
KIERUNEK: ……………………………………………………………….. 
………………………………………………….……
         imię i nazwisko nauczyciela akademickiego

………………………………………………...…….

                                stanowisko


Oświadczam zrealizowanie godzin zajęć dydaktycznych w ramach pensum 
zgodnie z przydzielonym przydziałem dydaktycznym na semestr zimowy roku akademickiego 2023/2024
...............................................................................









                   podpis nauczyciela akademickiego


ROZLICZENIE PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH W GODZINACH PONADWYMIAROWYCH

	Tygodnie dydaktyczne 


	Liczba godzin ponadwymiarowych
	UWAGI

	01.10.2023 - 05.10.2023
	
	

	06.10.2023 - 12.10.2023
	
	

	13.10.2023 - 19.10.2023
	
	

	20.10.2023 - 26.10.2023
	
	

	27.10.2023 - 02.11.2023
	
	

	03.11.2023 - 09.11.2023
	
	

	10.11.2023 - 16.11.2023
	
	

	17.11.2023 - 23.11.2023
	
	

	24.11.2023 - 30.11.2023
	
	

	01.12.2023 - 07.12.2023
	
	

	08.12.2023 - 14.12.2023
	
	

	15.12.2023 - 21.12.2023
	
	

	RAZEM rok 2023
	
	

	03.01.2024 - 07.01.2024
	
	

	08.01.2024 - 14.01.2024
	
	

	15.01.2024 - 21.01.2024
	
	

	22.01.2024 - 28.01.2024
	
	

	RAZEM rok 2024
	
	

	OGÓŁEM semestr zimowy 2023/2024
	
	


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









                data i podpis nauczyciela akademickiego
                                                                                                                          …………………………….…………………….……………..…..…….                                            
     







     potwierdzam wykonanie pensum i przedłożonego rozliczenia 

          







                         (Kierownik Katedry/Dziekan )       


Wypełnia pracownik DNN/DKP
LICZBA  GODZIN …………………………………………….

STAWKA GODZINOWA ………………………......………... 
NALEŻNOŚĆ BRUTTO ………………………….…..…..…..
Wypełnia pracownik DNN

	OGÓŁEM

GODZINY PRZEPRACOWANE 

semestr zimowy 2023/2024; w tym :
	
	

	Studia płatne- Chińczycy umowa
	
	

	Studia płatne- pozostali cudzoziemcy
	
	

	Studenci stacjonarni – zajęcia odpłatne
	
	

	Studenci stacjonarni – zajęcia nieodpłatne
	
	


    Potwierdzam prawidłowość rozliczenia 

    ….………………………………………..

          data i podpis pracownika DNN

