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LP OSOBA REALIZUJĄCA TEMATYKA ZAJĘĆ SZKOŁA DATA
MIEJSCE 

REALIZACJI

FORMA 

ZAJĘĆ

LICZEBNOŚĆ 

GRUPY

LICZBA 

GODZIN

Koszalin, dnia ………………………

Wniosek o realizację zajęć dydaktycznych dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych i gimnazjalnych w ramach zawartych porozumień, prowadzonych przez 

pracowników Wydziału / Instytutu ……………………………………………..

……………………………………

Dziekan/Dyrektor Instytutu

Akceptuję / Nie akceptuję*)                     

do pensum

……………………………….

Prorektor ds. Kształcenia


