
Warszawa, dnia………………… 

 

 

 

ZGŁOSZENIE ODWOŁANIA ZAJĘĆ 

 

 

 

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

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

Odwołuję zajęcia (podać datę i godziny)………………………………………………….……………. 

Odwołuję zajęcia z powodu…………………………………………………………………………….. 

Odwołane zajęcia*: 

□ nie będą odpracowane 

□ będą odpracowane (podać termin)…………………………………………………………..…………. 

□ Proponuję zastępstwo (podać nazwisko prowadzącego)………...……………………………..……… 

 
*Zaznaczyć właściwe 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
--------------------------------------      -------------------------------------------- 

 

Podpis prowadzącego   Podpis prodziekana odpowiedzialnego  

 za rozliczenie pensum dydaktycznego 

 
 

 

 

 

 


