Zal. Nr 3 do Regulaminu SANA

KARTA PRZEBIEGU STUDENCKIEJ ASYSTENTURY SANA
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Imie, nazwisko pracownika / Opiekuna Dyd.-Nauk. SANA:

Termin 0dbycia syStentUIY: .. ... . et e et e e e et e
Data Liczba
wykonywania | godzin Wyszczegodlnienie i doktadny opis zadan
zadan pracy dydaktycznych i badawczych
dydaktycznych
i badawczych
1

(data i podpis Opickuna Dyd.-Nauk. SANA)



