Załącznik nr 9 do Instrukcji stałego dyżuru Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
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Harmonogram pracy stałego dyżuru Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

	Lp.
	Data pełnienia stałego dyżuru 
	Godziny pełnienia dyżuru 
	Imię i nazwisko
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	Uwagi
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	Kierujący
Zespołem ds. Obronnych i Informacji Niejawnych
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