
……………………………………………

(pieczęć jednostki organizacyjnej składającej wniosek)
Wrocław, dnia .................................

Wykaz osób niebędących pracownikami Uczelni realizujących usługi edukacyjne w ramach umów cywilnoprawnych w ramach kursu 
data:.............................................  temat kursu:…………..........................................................................................................................................................,. 

	Lp.
	Stopień specjalizacji
	Tytuł/ stopień naukowy
	Nazwisko i imię


	Nazwa macierzystego zakładu pracy
	L. godzin wykładów

(1h = 45 min.)
	L. godzin ćwiczeń dla 1 grupy
(1h = 45 min.)
1
	L. grup ćwiczeniowych

2
	L. godz. ćwiczeń (razem)

1x2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w wykazie są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………………………………                     
(podpis i pieczęć imienna kierownika naukowego kursu)

	
	


Potwierdzenie ujęcia zajęć w planie kursów kształcenia podyplomowego. 

……..……………………………...

                                                                                                                                               (data, podpis i pieczęć koordynatora)

