
Załącznik nr 3 do Uchwały nr 30/2007
pieczęć jednostki

Liczba godzin
Łącznie do 
wypłaty

Liczba godzin
Łącznie do 
wypłaty

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Łącznie

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 Rozlicze ń Studiów Niestacjonarnych Zatwierdzam:
(data, pieczęć imienna i podpis)

………………………………………….

Potwierdzenie: Prorektor ds. Kształcenia i Spraw Studenckich
……………………………………. (data, pieczęć imienna i podpis)
Biuro ds. Kształcenia
(data, pieczęć imienna i podpis)

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

Lp. Nazwisko i imi ę Stanowisko Kierunek
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Godziny ponadwymiarowe
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Razem

* naleŜy uwzględnić obniŜony wymiar pensum  

Obci ąŜenia  
Wydziału

Obowi ązujący 
wymiar  (naleŜy 

uwzględnić obnizony 
wymiar pensum)

Zrealizowane w 
ramach pensum na 

stacjonarnych  liczba 
godzin

Zrealizowane w 
ramach pensum na 
niestacjonarnych 

liczba godzin

Na studiach stacjonarnych Na studiach płatnych

Liczba 
godzin

Studia niestacjonarne wg 
załącznika 2a

Studia podyplomowe wg 
załącznika 2a

Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie



Załącznik 3a do Uchwały Senatu nr 30/2007 z dnia 24 maja 2007 r.
pieczęć jednostki

Liczba 
godzin

Stawka 
godz.

Razem
Liczba 
godzin

Stawka 
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

 Łączne sprawozdanie wykonania zajęć na studiach płatnych (uzupełnienie pensum i godziny ponadwymiarowe) w roku akademickim………

L.p. Nazwisko i imi ę Stanowisko

Godziny wykonania zaj ęć na studiach płatnych  - studia niestacjonarne i po dyplomowe -  (uzupełnienie pensum + godziny ponadwy miarowe)

Łączna liczba 
godzin jako 
uzupełnienie 

pensum

Łączna liczba godzin 
jako godziny 

ponadwymiarowe

Razem liczba zaj ęć 
dydaktycznych 
wykonanych na 

studiach płatnych 
(uzupelnienie 

pensum + godz. 
ponadwymiarowe)

Razem obci ąŜenie 
wydziału za 

godziny 
ponadwymairowe

Kierunek 

Godziny ponadywymiarowe

Uzupełnienie  
pensum

Godziny ponadywymiarowe

Uzupełnienie  
pensum

Godziny ponadywymiarowe

Uzupełnienie  
pensum

Godziny ponadywymiarowe

Uzupełnienie  
pensum

Uniwersytet Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie


