Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora 
Akademii  Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy

nr 1/R/04-05/2018

Bydgoszcz, dnia _________________
Stanowisko, imię i nazwisko
nauczyciela akademickiego

____________________________
SPRAWOZDANIE
z przepracowanych zleconych godzin dydaktycznych  
w Akademii Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy  
w miesiącach   _______________________r.
	Data
	Wydział
	Przedmiot
	Odbyto godziny zajęć
	Potwierdzenie Dziekana

	
	
	
	wykłady objęte prawem autorskim
	ćwiczenia, wykłady nie objęte prawem autorskim
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Ogółem
	
	
	


Podpis osoby sporządzającej

