Załącznik do Uchwały nr 1787
Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 21 czerwca 2017 r.

…………………………..
pieczęć jednostki

Wniosek o obniżenie rocznego wymiaru pensum dydaktycznego
w roku akademickim ………………………………

□ pracownik naukowo-dydaktyczny
□ pracownik dydaktyczny

(profesor, adiunkt, asystent)
(wykładowca, starszy wykładowca, instruktor)
imię i nazwisko:

tytuł zawodowy/stopień naukowy/ tytuł naukowy:

stanowisko:

podstawowy wymiar pensum 


wnioskowany wymiar pensum: obniżenie na 

uzasadnienie:

Do wniosku należy dołączyć niezbędne dokumenty (powołania na stanowisko, itp).
………………………………..
pieczęć i podpis 
Opinia bezpośredniego przełożonego (kierownika jednostki, dziekana):

……………………………….
pieczęć i podpis

Opinia Prorektora ds. Dydaktyki:

………………………………..
pieczęć i podpis

Decyzja Rektora:

Obniżony wymiar pensum wynosi …………………….
……………………..............
                                                                                                                            pieczęć i podpis

