Karta obciążeń indywidualnych pracownika w r. akad.  .........................

w Instytucie ..............................................................................

	Imię i nazwisko pracownika
	

	Stanowisko
	

	Zakład
	


	Pensum obowiązujące

(po odliczeniu zniżki Dziekana)
	Pensum wykonane (łącznie z godzinami terenowymi)
	Niedociążenie
	Godziny nadliczbowe

(powyżej pensum obowiązującego na zajmowanym stanowisku)

	
	
	
	


	ROZLICZENIE SZCZEGÓŁOWE

	Lp.
	Nazwa i typ przedmiotu
	Liczba godzin
	Semestr
	Rok studiów
	Typ studiów*
	Współ
czynnik

przeliczeniowy**
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Zajęcia terenowe
	Liczba godzin
	Semestr
	Rok studiów
	Typ studiów*
	Współ
czynnik

przeliczeniowy**
	Łączna liczba godzin

	
	
	objazdy
	praktyki
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


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

podpis pracownika
	...............................................

podpis Dyrektora Instytutu
lub Kierownika Zakładu
	........................................

podpis Dziekana


*    Dotyczy wyłącznie zajęć realizowanych w ramach pensum: s – stacjonarne, w – wieczorowe, z- zaoczne.
** Wypełnić w przypadku zajęć regularnych prowadzonych bez dodatkowego wynagrodzenia w soboty i niedziele oraz w dni wolne od pracy, a także dla zajęć prowadzonych w językach obcych, z wyjątkiem lektoratów.
