Za miesiac, rok
Imie i nazwisko studenta

Imie i nazwisko asystenta

Zatacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania ustugi

asystenta dydaktycznego

EWIDENCJA GODZIN USLUG I ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ
ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO
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RAZEM GODZIN:

data i podpis studenta z niepelnosprawnoscic

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

data i poc?lpis data i podpis
Dyrektor BDiSS UO prorektora ds. ksztalcenia i studentéw



