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Proszę o wyrażenie zgody na prowadzenie zajęć (wykład/ćwiczenia*) w semestrze letnim/zimowym* roku akademickiego 20 . . / . . . przez p. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

W/w jest/nie jest* uczestnikiem stacjonarnych studiów doktoranckich prowadzonych w SGH.
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1. Osoby niebędące pracownikami SGH
	Tytuł zajęć
	sygnatura
	Wymiar godzin 

w 1 grupie
	Ilość grup
	Łączny wymiar godzin
	Typ studiów**
(LS, LN, MS, MN)
	Potwierdzenie dziekana studium

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	***
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Dziekan kolegium







Kierownik jednostki organizacyjnej
VERTE

2. Uczestnicy stacjonarnych studiów doktoranckich SGH

	Tytuł zajęć 

objętych umową o prowadzenie zajęć dydaktycznych
	sygnatura
	Wymiar godzin 

w 1 grupie
	Ilość grup
	Typ studiów**
(LS, LN, MS, MN)
	Potwierdzenie dziekana studium

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Łączny wymiar godzin

	wliczonych do pensum
	ponad pensum

	semestr zimowy
	semestr letni
	

	
	
	***


Potwierdzenie wymiaru godzin wliczonych do pensum:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kierownik stacjonarnych studiów doktoranckich
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Kierownik jednostki organizacyjnej
* niepotrzebne skreślić

**Typy studiów: LS –licencjackie stacjonarne, LN – licencjackie niestacjonarne, MS - magisterskie stacjonarne, MN – magisterskie niestacjonarne

***Wymiar godzin do ujęcia w umowie o prowadzenie zajęć dydaktycznych i rachunku
