Załącznik nr 2 

do procedury WSZJK-O-WG-2

z dnia 11 marca 2020 r.

WZÓR

EWIDENCJA PRZEKŁADANIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 
LUB ICH REALIZOWANIA W ZASTĘPSTWIE 
	………………………………………………………………………………………………………………
	

	nazwa jednostki organizacyjnej
	


	Lp.
	Numer formularza przekładania zajęć lub zgłaszania zastępstw 
	Data zgłoszenia

[dd-mm-rrrr]
	Przedmiot
	Kierunek
	Zakres
	Rok/

Stopień kszt.
	Grupa
	Rodzaj zajęć
	Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego prowadzącego zajęcia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	według planu
	faktycznie

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	1/2019-2020
	11-05-2020
	Gospodarka nieruchomościami
	GiK
	GiSzN
	I/Io
	1
	W
	Radosław Górny
	Adam Całek


