Warszawa,

jednostka organizacyjna

Potwierdzenie realizacji zaje¢ dydaktycznych w innym terminie

(prosze podaé powdd odwotania zajec)

informuje, Zze zajecia realizowatam(em) wg nizej zamieszczonej tabeli:

Data odwotanych
zajeC

Liczba odwotanych
godzin zaje¢

Informacja o realizaciji
odwotanych zaje¢
(forma:
stacjonarna/zdalna,
termin, sala itp..)

Liczba
odpracowanych
godzin zaje¢

Podpis bezposredniego przetozonego

Podpis pracownika

1. Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 121/2025 Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

z dn.11 kwietnia 2025 r. § 28 pkt.13
2. 1godz. =45 minut



