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Zarzadzenie nr ng /2021
REKTORA
Panstwowej Wyzszej Szkoly Techniczno-Ekonomicznej
im. ks. Bronislawa Markiewicza

w Jaroslawiu
z dnia/l maja 2021 r.

w sprawie wzoru wniosku dotyczacego zmiany odbywania zaj¢é na studiach
stacjonarnych w Panstwowej Wyzszej Szkole Techniczno-Ekonomicznej
im. ks. Bronislawa Markiewicza w Jaroslawiu

Na podstawie § 23 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce (Dz. U. z 2021 poz. 478 z pézn. zm) zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Wprowadza si¢ wzor wniosku w sprawie odbywania zaje¢ dydaktycznych na studiach
stacjonarnych w soboty i niedziele, stanowigcy zatgcznik do zarzadzenia.
2. Z wnioskiem do Rektora wystepuje dyrektor instytutu.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. -
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PWSTE w Jarostawiu
prof- ucz. dr hab. Krzysztof Rejman
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Zalacznik do zarzgdzenia nr L\g ./2021
Rektora PWSTE w Jaroslawiu

zdnia 05.2021 1.

Whiosek o zmiang¢ odbywania zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych

Informacja o studiach

Nazwa kierunku studiow

Poziom studiow

Rok studiow

Semestr studiow

Informacja o grupie studentéw wnioskujacych o prowadzenie zaje¢ w soboty i niedziele

Imie i nazwisko starosty grupy

Imienny wykaz studentéw przypisanych do grupy

1.
2.

Numer grupy

Informacje o zajeciach

Lp. Nazwa zajec

Imig i nazwisko prowadzacego

Forma zaje¢

Liczba godzin

dydaktycznych




Pisemne uzasadnienie wniosku o odbywanie cz¢Sci zaje¢ dydaktycznych w soboty
i niedziele
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...............................................................................................................
...............................................................................................................

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

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

data i podpis Dyrektora Instytutu

Opinia Kwestora

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

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

data i podpis Kwestora

Decyzja Rektora

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody” na odbywanie czesci zaje¢ dydaktycznych w soboty

i niedziele.

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

data i podpis Rektora PWSTE
*niepotrzebne skresli¢



