Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Rektora nr 10 z dnia 22.01.2020 roku

Wzor wykazu godzin pracy modela

Imie i nazwisko modela:

WYDZIAL:

Nazwa Pracowni:

Kierunek:

Poziom studiéw: jednolite magisterskie/pierwszego stopnia/drugiego stopnia/ podyplomowe* niewtasciwe skreslic

Forma studioéw: stacjonarne / niestacjonarne* niewtasciwe skresli¢

Miesiac i rok:

Data Od godz. do godz.

Liczba godzin

Podpis nauczyciela akademickiego
potwierdzajgcego czas pracy modela

LACZNIE GODZIN:

RAZEM DO WYPLATY:

(liczba godzin tgcznie x stawka)

Pieczatka i podpis Dziekana




