Załącznik nr 4 do Regulaminu korzystania ze wsparcia asystenta lub tłumacza języka migowego dla studenta/doktoranta


Ewidencja pracy zleconej i wykonanej w miesiącu …………………………...……………………20…. r. 
przez (imię i nazwisko asystenta/tłumacza) ……………………………………………………………………..
imię i nazwisko studenta/doktoranta ………………………………………………………………………………
na podstawie umowy nr ………………………………………………………………………………………………….
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	Liczba przepracowanych godzin
	Podpis Asystenta
	Podpis Studenta

	1.
	
	
	
	
	



	2.
	
	
	
	
	



	3.
	
	
	
	
	



	4.
	
	
	
	
	



	5.
	
	
	
	
	



	Ogółem  w miesiącu
	
	
	






Zatwierdzam: 								


…………………………………………………………………………………….
Podpis Pełnomocnika Rektora ds. Osób z Niepełnosprawnościami

