Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 14 z 2017r. 
wprowadzający Załącznik Nr 15 do Zarządzenia Nr 97 z dnia 21 grudnia 2016r. 

	

	Wykaz godzin pracy modela


	 Imię i nazwisko modela:

	 Pracownia:

	 Miesiąc i rok: 

	 Data
	Od godz. do godz. 
	Liczba godzin
	Sposób pozowania
	Podpis profesora 
lub asystenta
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	ŁĄCZNIE GODZIN:
	
	 

	RAZEM DO WYPŁATY:
(liczba godzin łącznie x stawka)
	             


……….…….…………..………  
Data i podpis kierującego jednostką       odpowiedzialną merytorycznie                  
