Do Działu Organizacji Dydaktyki 
Proszę o przydzielenie sali (preferowana sala w  bud. A, C, Gł., S, W.*) na potrzeby Studiów Podyplomowych/ Studiów Doktoranckich* 

……………………………………………………………………………………
(pełna nazwa studiów/ numer edycji/Kolegium)
na .................. osób w:  .............. w godz. ……………………, 


(dzień tygodnia)

w niżej wymienionych terminach (sem. zimowy/sem. letni/* rok akad. …………..):

1. ……………………
przydzielono salę nr

2. ……………………
przydzielono salę nr

3. ……………………
przydzielono salę nr

4. ……………………
przydzielono salę nr

5. …………………..
przydzielono salę nr

6. …………………..
przydzielono salę nr

7. …………………...
przydzielono salę nr

8. …………………...
przydzielono salę nr

9.   ………………… 
przydzielono salę nr

10. ………………… 
przydzielono salę nr

11. ………………….
przydzielono salę nr

12. ………………….
przydzielono salę nr

13. ………………….
przydzielono salę nr


14. ………………….
przydzielono salę nr









         ..........................................................








podpis pracownika Działu Organizacji Dydaktyki 
Nazwiska osób upoważnionych do odbioru kart dostępu/kluczy do sal:

1…………………..
(sem. zimowy/sem. letni)* 

2. …………………        (sem. zimowy/sem. letni)*

- w czasie odbywania zajęć będzie działał catering -
tak/nie*

Jeśli tak – obowiązkowy kontakt z administracją budynku przed rozpoczęciem zajęć.

Oświadczenie

Oświadczam, że w przypadku nieuruchomienia Studiów Podyplomowych/ Studiów  Doktoranckich* niezwłocznie poinformuję Dział Organizacji Dydaktyki 
Warszawa, dnia. ………………………
…………………………………………………
 
czytelny podpis Sekretarza Studium/ tel. kontaktowy

*niepotrzebne skreślić

