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RECORD OF HOURS OF SERVICES AND TASKS CARRIED OUT BY A TEACHING ASSISTANT /
 EWIDENCJA GODZIN USŁUG I ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

	Month, year/Za miesiąc, rok …………………………………………………………………
	

	Student’s full name ……………………….………………………………………
Imię i nazwisko studenta 
	

	Assistant’s full name …………………………….……………………………….
Imię i nazwisko asystenta 
	



	Date
(day of the month)
	Start time
	End time
	Activity register 
(description of the activities carried out)
	Number of hours
	Assistant's signature

	Data
(dzień miesiąca)
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Dziennik zajęć 
(charakterystyka zrealizowanych czynności)
	Liczba godzin
	Podpis asystenta
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	TOTAL HOURS: 

RAZEM GODZIN: 
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date and signature of student with disability/
                  data i podpis studenta z niepełnosprawnością

________________________________________________

	

_______________________________________
date and signature of Director of OSA/
data i podpis Dyrektor BDiSS UO
	Content verified/Sprawdzono pod względem merytorycznym

______________________________________________________
date and signature of vice-rector for student affairs/
data i podpis prorektora ds. kształcenia i studentów
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