
[bookmark: _Hlk213230381]Załącznik nr 2
MIESIĘCZNY WYMIAR GODZIN PRACY ASYSTENTA/TŁUMACZA
Zestawienie liczby godzin pracy asystenta dydaktycznego za (miesiąc/rok): ............................. 
Imię i nazwisko doktoranta: .......................................................................................... 
Jednostka Uczestnicząca Szkoły Doktorskiej: ......................................................................................................... 
Nr albumu doktoranta: ................................................................................................... 
Imię i nazwisko asystenta dydaktycznego: ..................................................................................
	L.p.
	Data
	Rodzaj wsparcia
	Miejsce pracy
	Godzina rozpoczęcia pracy*
	Godzina zakończenia pracy**
	Czas pracy 
w godz./min.
	Czytelny podpis doktoranta
	Czytelny podpis pracownika Szkoły Doktorskiej 
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*Jeżeli zajęcia odbywają się w trybie zdalnym proszę wpisać czas dołączenia do spotkania na platformie MsTeams z konta asystenckiego.
**Jeżeli zajęcia odbywają się w trybie zdalnym proszę wpisać czas opuszczenia spotkania na platformie MsTeams z konta asystenckiego.
Jeżeli ilość miejsca w tabeli jest niewystarczająca, aby odnotować wszystkie dni pracy asystenta należy wydrukować tę stronę kilkakrotnie.		…………………..………………………………………………………………
Czytelny podpis asystenta dydaktycznego 

