………………………………………………………….                                                                            Białystok, dn. ………………………………..
    /nazwisko i imię pracownika/

S P R A W O Z D A N  I E    ROCZNE
Z wykonania zajęć zleconych w roku  akademickim     ………/……..    zgodnie z umową o pracę 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Kierunek studiów
	Semestr, rodzaj studiów
	Liczba godzin



	
	
	
	
	wykład
	ćwiczenia

realizowane            
w WSMED
	ćwiczenia

realizowane
poza WSMED
	Inne zajęcia /………/
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+ - niepotrzebne skreślić
Uwaga! – Prace dyplomowe są rozliczane po ich obronie na podstawie wniosku i rachunku.
……………………………                   











………………………..…..                          
 podpis Kierownika Zakładu             












       podpis PRACOWNIKA
          lub Prorektora




 
                                                                                                       Sprawozdanie zostało sprawdzone pod względem merytoryczno - finansowym      ..…………………..…………..
                                                                                                                                                                                                                                                       data i  podpis 

