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……………………………………………………………………                                       
 (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego)

…………………………………………………………………………............…………………………………………………………
(stanowisko, wymiar pensum, jednostka organizacyjna)

                                                             JM Rektor 
                                                                                             Uniwersytetu Gdańskiego
                                                                                            .……………..………………………

Wniosek o obniżenie wymiaru pensum dydaktycznego*


Zwracam się z prośbą o obniżenie wymiaru pensum w roku akademickim …………/………… o …………………… godzin dydaktycznych ze względu na:
· wykonywanie zadań ważnych dla UG (§ 103 ust. 1 Statutu UG),
· realizowanie projektów badawczych ze środków UG (§ 103 ust. 1 Statutu UG),
· realizowanie projektów badawczych finansowanych ze źródeł zewnętrznych** (§ 103 ust. 2 Statutu UG) –  
wartość projektu w roku akademickim ……………/……………. wynosi ….………………PLN,
· pełnienie funkcji kierowniczych poza UG, w krajowych lub międzynarodowych organach, instytucjach lub organizacjach (§ 103 ust. 3 Statutu UG).

Uzasadnienie Wnioskodawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..........................................................
………………………………………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                              ……………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        (data, podpis Wnioskodawcy)
                                                                                                                       



Opinia Dziekana:
………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………….…..                                                                                                                                                                                                         (data, pieczęć, podpis Dziekana)



Opinia Prorektor ds. Kształcenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………………………...
                                                                     (data, pieczęć, podpis Prorektor ds. Kształcenia)

                                                                                                    

Decyzja Rektora:
………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………
                                                                                                         (data, pieczęć, podpis Rektora)





* Wzór wniosku nie dotyczy pracowników pełniących funkcję: Rektora, prorektora, dziekana, prodziekana, dyrektora i zastępcy dyrektora instytutu, Dyrektora SJO i Dyrektora SWFiS, których wymiar pensum ulega obniżeniu o zakres stały, określony w § 102 Statutu UG.
** Wartość realizowanego projektu przypadająca na dany rok akademicki musi wynosić co najmniej                           50 000,00 PLN (§ 2 zarządzenia nr 46/R/12 Rektora UG).
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