Zalgcznik nr 4

Jarostaw, dnia ................

Szanowna Pani

Przydzielam Pani/u w roku akademickim ..................... godziny ponadwymiarowe

w wysokosci przekraczajgcej 50% wymiaru rocznego pensum.

Powyzsza decyzja jest uzasadniona koniecznoscig zapewniania realizacji programu studiéw.

Wyrazam zgodg

podpis nauczyciela akademickiego podpis Kierownika Zakiadn podpis Dyrektora Instytutw/
Kierownika Jednostki Miedzyinstytutowe;j






