KARTA REALIZACJI WYJAZDOWYCH ZAJĘĆ TERENOWYCH

 
Nazwa i adres: Uniwersytet Zielonogórski, Instytut Sportu, Turystyki i Żywienia
 
Cel: realizacja zajęć terenowych wynikających z programu zajęć


Realizowany przedmiot: ………………………………………………………………………..

Termin: ………………………………………………………………………………………….

Opiekun zajęć terenowych: ………………………………………………………………….

Liczba studentów: …………, w tym studentów z niepełnosprawnością: …………………..

Rok, grupa:  ……………………………………………………………………………………
 

Środek transportu: ……………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa w czasie 
zajęć terenowych. 
 

		Opiekunowie zajęć terenowych  
 
	1. ……………………………………………. 
	
2. ……………………………………………. 
		(imiona i nazwiska oraz podpisy) 
 

ZATWIERDZAM

….……………………………………………..…..............
(data i podpis Dziekana Wydziału Nauk Ścisłych i Przyrodniczych)



PROGRAM ZAJĘĆ TERENOWYCH
 
	Data, godzina wyjazdu oraz powrotu
	Długość trasy 
(w kilometrach)
	Miejscowość docelowa 

	Szczegółowy program wycieczki od wyjazdu do powrotu
	Adres miejsca noclegowego 
i żywieniowego oraz przystanki 
i miejsca żywienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









 

