Załącznik nr 2
do Zarządzenia Rektora nr 50/2009

z dnia 2 września 2009 roku

WNIOSEK 

O URUCHOMIENIE DODATKOWYCH ZAJĘĆ DLA STUDENTÓW

	............................................................
	
	Rzeszów, dnia ....................................

	Nazwisko i Imię Starosty Grupy


	
	

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

	Semestr, Kierunek i Grupa
	
	


Do Dziekana Wydziału .......................................................
Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania w Rzeszowie

Proszę o wyrażenie zgody na uruchomienie dodatkowych bezpłatnych/płatnych zajęć dla grupy studentów zgodnie z załączoną listą. 

Nazwa Przedmiotu ...........................................................................................................................................

Liczba godzin ...................................................................................................................................................
Nazwisko i Imię Nauczyciela .........................................................................................................................
Z poważaniem,

	Potwierdzam:


	Opiniuję pozytywnie:
	Wyrażam zgodę 
na płatne/bezpłatne zajęcia:



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

	Data, Podpis Nauczyciela
	Data, Podpis Dziekana
	Data, Podpis Prorektora ds. Nauczania


Potwierdzam wykonanie zajęć:

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

	
	Data, Podpis Dziekana
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* niewłaściwe skreślić

