
Załącznik nr 4 do Szczegółowego trybu dokonywania okresowej oceny  

pracy nauczycieli akademickich w AST  

 

  

 

 

 

 

 

U P O W AŻ N I E N I E  

 

 

Działając na podstawie  Szczegółowego trybu dokonywania okresowej oceny pracy nauczycieli 

akademickich w Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie  

upoważniam niniejszym p. ________________________, prodziekana Wydziału 

_____________________________ do przeprowadzania hospitacji zajęć pedagogów Wydziału 

____________________________ w roku akademickim ____________________________ 

 

 

______________________________ 

      (podpis i pieczątka dziekana)  

 


