Załącznik nr 2 do zarządzenia nr  81 /XIV R/2007 z dnia  21 września 2007 r.

..............................................................................

            (pieczęć jednostki wnioskującej)

Wniosek o powierzenie prowadzenia zajęć dydaktycznych w godzinach ponadwymiarowych 

w liczbie przekraczającej

	□ 1/4 wymiaru obowiązków dydaktycznych
	□ 1/2 wymiaru obowiązków dydaktycznych


z przedmiotu ……………………………… dla studentów 


przez Panią/Pana 


                                                                                (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego)

1. Miejsce zatrudnienia w Akademii 


2. Stanowisko/tytuł lub stopień naukowy 


3. Pensum: wymiar (godz.) 


4. Uzasadnienie wniosku


5. Źródło finansowania 


……………………………………………

(data, pieczęć i podpis

kierownika jednostki wnioskującej)

           Przyjmuję do wiadomości

……………………………………………

            (data, pieczęć i podpis dziekana)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że wyrażam zgodę na powierzenie mi prowadzenia zajęć dydaktycznych w godzinach ponadwymiarowych w liczbie przekraczającej .................. wymiaru obowiązków dydaktycznych, według stawki obowiązującej w Akademii Medycznej we Wrocławiu

....................…………………………

(data i czytelny podpis składającego oświadczenie)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POLECENIE SŁUŻBOWE

prowadzenia zajęć dydaktycznych w godzinach ponadwymiarowych w liczbie przekraczającej

................ wymiaru obowiązków dydaktycznych
przez Panią/Pana 


                                                                                (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego)

zatrudnioną/nym w Akademii w 


na stanowisku/tytuł lub stopień naukowy 


z przedmiotu 


dla studentów 


                                                                                                (rok studiów, kierunek, wydział)

w liczbie przekraczającej …… wymiaru obowiązków dydaktycznych według stawki obowiązującej w Akademii Medycznej we Wrocławiu.

………………………………………………..

(data, pieczęć i podpis rektora)

Podstawa prawna wydania polecenia służbowego – art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. 2005.164.1365 ze zm.)

