	DEKLARACJA 
prowadzenia zajęć na kierunku Farmacja
Wydział Chemii Uniwersytet Opolski


	Dane osoby składającej deklarację

	Imię Nazwisko
	

	PESEL
	

	Tytuł zawodowy 

	

	Stopień, tytuł naukowy
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	
	

	Treść deklaracji:

	Wyrażam gotowość prowadzenia zajęć na kierunku Farmacja 
Wydziału Chemii Uniwersytetu Opolskiego. 

	Proponowany rodzaj przedmiotu z grupy podstawowych i kierunkowych:



	Forma zajęć*
	wykład
	seminarium
	ćwiczenia

	*właściwe podkreślić
	
	
	

	Proponowany rodzaj przedmiotu fakultatywnego (do wyboru) - opcjonalnie:



	
	

	data
	podpis

	
	


