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SPRAWOZDANIE 

nauczyciela akademickiego o liczbie przeprowadzonych godzin zajęć  

w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego  

na STUDIACH PODYPLOMOWYCH  

Oświadczam, że przeprowadziłem następującą liczbę godzin zajęć na studiach podyplomowych: 
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Ogółem do wypłaty złotych (brutto)         (słownie złotych): 

              

     

             

             podpis nauczyciela akademickiego 

             

 

Potwierdzam przeprowadzenie wyżej wymienionych zajęć dydaktycznych i akceptuję kwotę 

wynagrodzenia do wypłaty  

         

                 
(podpis Kierownika Studiów Podyplomowych)  


