
Załącznik do Zarządzenia Nr 4/2024 z dnia 18 

września 2024 r. Dziekana WNH  

 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ODWOŁANIA I ODPRACOWANIA ZAJĘĆ 

 

 

Imię i nazwisko prowadzącego ……………………………………………………………….. 

 

 

Nazwa przedmiotu…………………………………………………………………………..… 

 

 

Odwołuję zajęcia prowadzone w dniu ………………., w godzinach ……………………..…..  

 

 

Zajęcia będą odpracowane w trybie stacjonarnym / trybie zdalnym* 

 

 

w terminie: ………………………………, w godzinach:……………………………., 

  

w sali / link do zespołu**: ………………… 

 

 

 

 

Podpis prowadzącego zajęcia  

 

……………………………………………………………….. 

 

podpis dziekana 

 

 

……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić – wybiera się tryb, w którym miały być przeprowadzone zajęcia, które 

zostały odwołane. 

* *niepotrzebne skreślić. 

 


