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KARTA PRACY ZDALNEJ OSOBY NIEBĘDĄCEJ NAUCZYCIELEM AKADEMICKIM

       ………………………………………………                                      …………………….

      (imię i nazwisko)                                         (miesiąc)

	data
	Godziny pracy
	Zakres realizowanych zadań
	uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


            ………………………………………

              (podpis pracownika)

Potwierdzam realizację w/w zadań we wskazanym przedziale czasowym:
        ……………………………….








                  (podpis Kierownika)

