Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr . 102020
Rektora PWSTE w Jarostawiu

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA AKDEMICKIEGO

KTOREMU PRZYDZIELONO GODZINY PONADWYMIAROWE

W ROKU AKADEMICKIM .............
Imig i nazwisko.........oceieiiiiiiiii
Stanowisko....... SR S 4 e ru e e ane et ety reeenetenaan ey e W .
Oswiadczam”, ze w roku akademickim ................ w ramach wykonywania obowigzkéw

dydaktycznych zrealizowalem/tam wszystkie zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i
technik ksztalcenia na odleglos¢, kioére zostaly mi przydzielone w indywidualnej karcie
obcigzen dydaktycznych jako godziny ponadwymiarowe.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jarostaw, dnia..........c.cooeiii i
(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

*$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.



