Załącznik Nr 2 do Komunikatu Rektora AMFNB z 1.12.2021 r. | 


KARTA PRACY ZDALNEJ  NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

………………………………………………                    


…………………….

         (imię i nazwisko)                                   (miesiąc)
	data
	Nazwa przedmiotu
	Student lub wskazanie zajęć grupowych
	Godziny pracy
	Forma przeprowadzonych zajęć
	uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………………………

       






(podpis pracownika)
Potwierdzam realizację w/w zadań we wskazanym przedziale czasowym: ……………………….…………….










                          (podpis Dziekana
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