………………………………………………….……
imię i nazwisko nauczyciela akademickiego

………………………………………………...…….

stanowisko

STUDIA NIESTACJONARNE

KIERUNEK: …………………………………………………..
ROZLICZENIE  PRZEPRACOWANYCH GODZIN DYDAKTYCZNYCH PONADWYMIAROWYCH
semestr zimowy rok akademicki 2019/2020
	LP
	ZJAZD/OKRES
	ILOŚĆ GODZIN 
PRZEPRACOWANYCH
	UWAGI

	1.
	4,5,6. 10.2019 r.  
	
	

	2.
	11,12,13 .10.2019 r.   
	
	

	3.
	25,26,27 .10.2019 r.   
	
	

	4.
	8,9,10  .11.2019 r.    
	
	

	5.
	15,16,17 .11.2019r.   
	
	

	6
	29,30.11, 01.12.2019 r. 
	
	

	7.
	13,14,15.12.2019 r. 
	
	

	
	Razem 2019
	
	

	8.
	10,11,12.01.2020r.
	
	

	9.
	17,18,19.01.2020 r.
	
	

	10.
	24,25,26.01.2020r.    
	
	

	
	Razem 2020
	
	

	
	RAZEM GODZINY PRZEPRACOWANE 2019/2020
	                                                                  
	










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









        data i podpis wykonawcy




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


           potwierdzam wykonanie dzieła (Kierownik Studiów Niest.)                                                                                                   
STAWKA GODZINOWA ………………………......….                                             NALEŻNOŚĆ BRUTTO………………………….…..……..….
  

potwierdzam prawidłowość rozliczenia pod względem formalnym i rachunkowym

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

                     pracownik DNN                                                                                                                 pracownik Kwestury

zatwierdzono do wypłaty dnia…………………………                       
                  …………………………………………     …………….............................................

                                                                                                                         Kwestor                                      Kierownik jednostki
                                               
