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     Okresowe lub całościowe potwierdzenie wykonanie zajęć dydaktycznych przez Profesora Wizytującego 

     Nazwisko i imię ………………………………………………………………………..
     Jednostka zapraszająca ………………………………………………………………
     Zajęcia wykonane w okresie ………………………………………………………….
	Data
	Nazwa przedmiotu 
	Liczba godz.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                                                                                                                                                                                                                        ……………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                             Dyrektor Instytutu / kierownik jednostki zapraszającej 
