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I.  Wykaz zajec¢ przewidzianych do realizacji przez doktoranta — 90 godzin zaje¢ dydaktycznych
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Nazwa przedmiotu
L.p.

Rodzaj zajec
(éw./w)

Liczba
godzin

Kierunek, specjalnosc¢ i rok
studiow

Potwierdzenie zrealizowania
zajec przez Kierownika Biura
ds. Organizacji Planowania
i Ksztatcenia bez pobierania
wynagrodzenia

Podpis i pieczatka

data, podpis i pieczatka Dyrektora Instytutu

Stronalz2



Il. Wykaz zaje¢ ponadwymiarowych, ktore doktorant przeprowadzit bez pobierania wynagrodzenia na poczet praktyk przysztorocznych

Potwierdzenie zrealizowania
zajec przez Kierownika Biura
Lp Rodzaj zajec Liczba Kierunek, specjalnosc¢ i rok ds. Organizacji Planowania
M (éw./w) godzin studiow i Ksztatcenia bez pobierania
wynagrodzenia

Podpis i pieczatka

Nazwa przedmiotu

data, podpis i pieczatka Dyrektora Instytutu podpis i pieczatka Kierownika Studiow Doktoranckich
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