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do Zarządzenia Nr  174/2020 z dnia 06.10.2020 r. 

stanowiący Załącznik Nr 1do Zasad  
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zagrożenia wirusem SARS-CoV-2 
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razem    

 
Potwierdzam wykonanie godzin zajęć dydaktycznych w tym w ramach nauczania zdalnego (zgodnie  

z aktywnością pracownika na platformie e-learningowej SUM oraz Microsoft Teams). 

 
 

………………………………….. 

podpis kierownika jednostki 


