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………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                   (Podpis Zleceniobiorcy)
                                                                                     Potwierdzam merytorycznie realizację ilości godzin według powyższego zestawienia:


                                                                                                                                                            …………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                          (Data i podpis Dziekana lub innej upoważnionej przez niego osoby)

