Załącznik Nr 7

do  Zarządzenia Nr 63/2014 Rektora UMCS

(pieczęć Wydziału/Jednostki ogólnouczelnianej)

Planowana obsada zajęć 

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

(nazwa studiów podyplomowych)

…………………………

(rok akademicki)

	Lp.
	Stopień/tytuł
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Nazwa modułu (przedmiotu)
	Liczba godzin
	Miejsce zatrudnienia prowadzącego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suma godzin
	
	


………………………………………………………………………………………
Podpis Dziekana/Kierownika jednostki ogólnouczelnianej
