
Załącznik 3 do Uchwały nr 58/2010   

pieczęć jednostki  Senatu UKSW  z dnia 24 czerwca 2010r.
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Sporządził  ………………………………..

                  (data, pieczęć imienna i podpis)

Potwierdzam wykonanie:

………………………………………….

Dziekan Wydziału

Potwierdzenie zatrudnienia oraz rocznego wymiaru pensum:……………………………………………... (data, pieczęć imienna i podpis)

Dział Kadr i Spraw Socjalnych

(data, pieczęć imienna i podpis)

Potwierdzenie zabezpieczenia środków finansowych:

……………………………………….

Sekcja Rozliczeń Studiów Niestacjonarnych Zatwierdzam:

(data, pieczęć imienna i podpis)

………………………………………….

Potwierdzenie: Prorektor ds. Kształcenia

……………………………………. (data, pieczęć imienna i podpis)

Dział Kształcenia

(data, pieczęć imienna i podpis)
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Razem

 Łączne sprawozdanie wykonania zajęć dydaktycznych w roku akademickim …………………..

Lp. Nazwisko i imię Stanowisko Kierunek
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Godziny ponadwymiarowe

Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie



   

Załącznik 4 do Uchwały58/2010  

pieczęć jednostki Senatu UKSW  z dnia 24 czerwca 2010r.
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godz.
Razem

Liczba 

godzin
Stawka godz. Razem Liczba godzin Stawka godz. Razem

Potwierdzam wykonanie: Zatwierdzam:

……………………………………… ………………………………………

Kierownik Studiów Niestacjonarnych Dziekan Wydziału

Sporządził  ……………………………….. (data, pieczęć imienna i podpis) (data, pieczęć imienna i podpis)

                  (data, pieczęć imienna i podpis)

* Załącznik wypełniają sekretariaty studiów niestacjonarnych
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 Łączne sprawozdanie wykonania zajęć na studiach płatnych (uzupełnienie pensum i godziny ponadwymiarowe) w roku akademickim………

L.p.Nazwisko i imię Stanowisko

Godziny wykonania zajęć na studiach płatnych  - studia niestacjonarne, podyplomowe, kursy dokształcające -  (uzupełnienie pensum + godziny ponadwymiarowe)
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Załącznik 5 do Uchwały  58/2010  

pieczęć jednostki Senatu UKSW z dnia 24 czerwca 2010r.
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koszty
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Łącznie 
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Sporządził  ………………………………..

                  (data, pieczęć imienna i podpis)

Proszę o zatwierdzenie:

………………………………………….

Dziekan Wydziału

Potwierdzenie zatrudnienia oraz rocznego wymiaru pensum:……………………………………………... (data, pieczęć imienna i podpis)

Dział Kadr i Spraw Socjalnych

(data, pieczęć imienna i podpis)

Potwierdzenie zabezpieczenia środków finansowych:

wg wstępnych kalkulacji

……………………………………….

Sekcja Rozliczeń Studiów Niestacjonarnych Zatwierdzam:

(data, pieczęć imienna i podpis)

………………………………………….

Prorektor ds. Kształcenia 

(data, pieczęć imienna i podpis)
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