EWIDENCJA ŚWIADCZONYCH USŁUG PRZY SPORZĄDZANIU NOTATEK
Pana/Pani (imię i nazwisko asystenta) _____________________
w ramach asystencji przy sporządzaniu notatek dla (imię i nazwisko studenta/doktoranta)
	
za miesiąc __________________w roku akademickim_______________
	LP.
	Czas sporządzania notatek
	Data
	Podpis asystenta
	Podpis wnioskodawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


________________________	__________________________________
Podpis asystenta		Podpis kierownika Centrum Wsparcia
