Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 59/XIV R/2006 z dnia 30 sierpnia 2006 r.

Wrocław, dnia....................

Obciążenie dydaktyczne

Kliniki/Zakładu..........................................................................w roku akademickim 20....../.......r.
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Osoba odpowiedzialna............................................. tel...................
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Podpis Dziekana Wydziału



Podpis Kierownika Kliniki/Zakładu

