Zał. Nr 2 do Regulaminu SANA


Kwestionariusz oceny Studenckiego Asystenta Nauczyciela Akademickiego (SANA)



Opinia Opiekuna Dydaktyczno-Naukowego:
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………………………………………………
(data i podpis Opiekuna Dydaktyczno-Naukowego)

Zatwierdzam asystenturę



……………………………………………… (data, pieczęć i podpis Dziekana Wydziału/Dyrektora Szkoły Języków Obcych)


