
R E K T O R    U M C S

pieczęć Zakładu

/Nazwisko i imię, stopień i tytuł naukowy/

PoniŜej składam sprawozdanie z zajęć dydaktycznych przeprowadzonych

w semestrze........................................ roku akad. ..............................

.....................................................
/podpis prowadzącego zajęcia/

/np..zastępstwo, kto zastępuje/

Objaśnienia: WY - wykłady, SM - seminaria, CA - ćwiczenia audytoryjne, KW - konwersatoria, proseminaria, 

LB - ćwiczenia laboratoryjne

Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 55/2009 Rektora UMCS

Liczba godz.ponadwymiarowych: 

KW/      
LB

Liczba godzin wykonanych

studia stacjonarne studia niestacjonarne

WY CA

Ogółem liczba godzin: 

SM
KW/   
LB

WY CA SM

Nazwa przedmiotu /wg planu/ Kierunek studiów
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Oświadczam, Ŝe powyŜsze zajęcia 
wykonałem/am zgodnie z Uchwałą Senatu

UWAGI: W przypadku niewykonania zajęć zaplanowanych naleŜy podać: przedmiot, liczbę godzin i przyczynę niewykonania 

Stwierdzam wykonanie zajęć:

/podpis Kierownika Zakładu/

.........................................
      /podpis Dyrektora Instytutu/

        ...............................................


