Wydział:………………………………………….
Instytut/katedra:…………………………………
Zakład:…………………………………………..

AWF w Krakowie

PLAN OBCIĄŻEŃ GODZINOWYCH NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020
	Nazwisko i imię:
	

	Stanowisko:
	

	STUDIA STACJONARNE

	Przedmiot
	kierunek/

specjalność/wydział


	rok/semestr
	liczba grup/kod
	liczba godzin
	Razem

	
	
	
	W
	Ćw, *
	W
	Ćw*
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM STUDIA STACJONARNE
	

	

	STUDIA NIESTACJONARNE (ZAOCZNE)

	Przedmiot
	kierunek/

specjalność/wydział


	rok/semestr
	liczba grup/kod
	liczba godzin
	Razem

	
	
	
	W
	ĆW
	W
	ĆW
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM STUDIA NIESTACJONARNE
	


	
	RAZEM

	Liczba godzin na studiach stacjonarnych:
	
	

	Liczba godzin na studiach niestacjonarnych:
	
	

	Pensum dydaktyczne:
	
	

	Godziny ponadwymiarowe:
	
	


· - inne zajęcia (gr. lab., kliniczne, seminaria, itp.)
…………………..                           ……………………………………     ……………………………..
podpis pracownika
                podpis dyr. instytutu/kier. katedry           podpis kier. zakładu
…………………………………………

podpis dziekana

Wydział:………………………………………….
Instytut/katedra:…………………………………

Zakład:…………………………………………..

AWF w Krakowie

WYKONANIE GODZIN DYDAKTYCZNYCH NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO W ROKU AKADEMICKIM 2019/2020
	Nazwisko i imię:
	

	Stanowisko:
	

	STUDIA STACJONARNE

	Przedmiot
	kierunek/

specjalność/wydział


	rok/semestr
	liczba grup/kod
	liczba godzin
	Razem

	
	
	
	W
	Ćw*
	W
	Ćw*
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM STUDIA STACJONARNE
	

	

	STUDIA NIESTACJONARNE (ZAOCZNE)

	Przedmiot
	kierunek/

specjalność/wydział


	rok/semestr
	liczba grup/kod
	liczba godzin
	Razem

	
	
	
	W
	Ćw*
	W
	Ćw*
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM STUDIA NIESTACJONARNE
	


	
	RAZEM

	Liczba godzin na studiach stacjonarnych:
	
	

	Liczba godzin na studiach niestacjonarnych:
	
	

	Pensum dydaktyczne:
	
	

	Godziny ponadwymiarowe:
	
	


*- inne zajęcia (gr. lab., kliniczne, seminaria, itp.)
…………………..                           ……………………………………     ……………………………..

podpis pracownika
                podpis dyr. instytutu/kier. katedry           podpis kier. zakładu
