Karta Rozliczenia Pensum 
pracownika/ DOKTORANTA/ OSOBY ZEWNĘTRZNEJ SPOZA UW 
w r. akad.  2018/2019
w Instytucie ..............................................................................

	Imię i nazwisko pracownika
	

	Stopień naukowy
	

	Stanowisko
	

	Zakład
	

	Obowiązkowy wymiar pensum 

(z umowy o pracę, np. 210g, 105g)
	

	Pensum obowiązujące

(po odliczeniu zniżki przyznanej przez Rektora)
	Pensum zaplanowane

(wg. planu zatwierdzonego przez Kierownika Jednostki)
	Pensum wykonane (łącznie z godzinami terenowymi i godzinami nieregularnymi)
	Niedociążenie
	Godziny ponadwymiarowe
(liczone powyżej maksymalnego czasu pracy obowiązującego na zajmowanym stanowisku)

	
	
	
	
	


UWAGA: Godziny ponadwymiarowe liczone są do wysokości określonej Uchwałą nr 249 Senatu Uniwersytetu Warszawskiego

z dnia 25 czerwca 2014 r., czyli do ¼ pensum pracownika naukowo-dydaktycznego oraz do ½ pensum pracownika dydaktycznego
ROZLICZENIE SZCZEGÓŁOWE
ZAJĘCIA REGULARNE
	Lp.
	Nazwa i typ przedmiotu
	Liczba godzin
	Sem.
	Poziom studiów*
	STACJONARNE
	NIESTACJONARNE
	Współcz. przeli-czeniowy**
	Łączna liczba godzin
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	M
	D
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Zajęcia terenowe
	Liczba godzin
	Sem.

 
	Poziom studiów*
	STACJONARNE
	NIESTACJONARNE
	Współcz. przeli-czeniowy**
	Łączna liczba godzin

	
	
	objaz-

dy
	prakt-

yki
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	ROZLICZENIE SZCZEGÓŁOWE      ZAJĘCIA NIEREGULARNE

	
	Nazwa i typ przedmiotu
	Liczba godzin
	Sem.
	Poziom studiów*
	STACJONARNE
	NIESTACJONARNE
	Współcz. przeli-czeniowy**
	Łączna liczba godzin

	
	
	
	
	L
	M
	D
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LICZBA GODZIN DYDAKTYCZNYCH PRZEPROWADZONYCH PRZEZ NAUCZYCIELI AKADEMICKICH POZA MACIERZYSTĄ JEDNOSTKĄ DYDAKTYCZNĄ (należy podać zajęcia prowadzone na innych Wydziałach UW oraz na MISH)

	Lp 
	Jednostka/ przedmiot
	Liczba godzin
	Semestr 
	Uwagi 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	


Uwagi:
	...............................................

Podpis Pracownika
	...............................................

Podpis Dyrektora Instytutu
	........................................

Podpis Dziekan


*
L – studia licencjackie, M – magisterskie, D - doktoranckie

**
Wypełnić w przypadku zajęć regularnych prowadzonych bez dodatkowego wynagrodzenia w soboty i niedziele oraz w dni wolne od pracy, zajęć dla doktorantów WH, a także zajęć prowadzonych w językach obcych, z wyjątkiem lektoratów.
