
SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONYCH ZAJĘĆ  

W ROKU AKADEMICKIM 2024/2025 

 

Nazwa zajęć 
 

Prowadzący 
 

Starosta 
 

/imię i nazwisko, nr legitymacji, nr telefonu/ 

   

Miesiąc Liczba zajęć Liczba 
obecnych 

Średnia obecności 
(liczba obecnych/liczba zajęć) 

Październik    

Listopad    

Grudzień    

Styczeń    

Luty    

Marzec    

Kwiecień    

Maj    

Czerwiec    

 

Kielce, dnia ______________                       Starosta _______________________ 
                                                                                                     (czytelny podpis) 


