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Proszę o wyrażenie zgody na zmianę terminu realizacji zajęć dydaktycznych 
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..........................................................				...............................................
                             data                                                 	     		Podpis Dziekana 
Wydziału Nauk Społecznych





* niepotrzebne skreślić

[bookmark: _GoBack]Ogólne zasady odwoływanie/przekładania zajęć dydaktycznych:
1. W przypadku wyjazdu służbowego wniosek powinien być złożony w sekcji ds. kształcenia na 5 dni przed planowanym wyjazdem.
2. Na wniosku konieczny jest podpis Dyrektora Instytutu.
3. W przypadku choroby (zwolnienie lekarskie przekazywane jest automatycznie do Działu Kadr) nauczyciel akademicki jest zobowiązany do powiadomienia sekcji ds. kształcenia telefonicznie, bądź za pośrednictwem maila.
