Załącznik nr 1 do Regulaminu wsparcia studentów przez asystentów naukowo-metodycznych
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WNIOSEK O PRZYZNANIE KONSULTACJI
ASYSTENTA NAUKOWO-METODYCZNEGO
Dane osobowe

Imię i nazwisko:

Nr indeksu 

Numer telefonu kontaktowego:

E-mail: 

Kierunek studiów: 


Specjalność: 

Rodzaj i forma studiów:

studia I stopnia / II stopnia / doktoranckie
studia stacjonarne / niestacjonarne
Rok studiów:

Przedmiot którego dotyczy konsultacja:

Prowadzący zajęcia:


Uzasadnienie konieczności przyznania konsultacji:

________________________________   
(data i podpis wnioskodawcy)

Proponowany Asystent:

Proponowana liczba godzin konsultacji:







________________________________   
(data i podpis Pełnomocnika)

Przyznano/ Nie Przyznano

Przyznana liczba godzin konsultacji:

________________________________   
(data i podpis Dyrektora Studiów)

Potwierdzenie przyznania środków finansowych:









________________________________   
(data i podpis Kierownika projektu)
1
W nowe 100-lecie APS nowe do100sowania

