Szkoła Doktorska Politechniki Wrocławskiej
FORMULARZ WNIOSKOWANIA O OBNIŻENIE PENSUM W ROKU AKADEMICKIM 2026/2027
APPLICATION FORM FOR REDUCTION OF TEACHING LOAD IN THE ACADEMIC YEAR 2026/2027

1. PODSTAWOWE DANE / BASIC DATA
	Imię i nazwisko / Name, surname
	               

	Stanowisko / Position 
	

	Katedra / Department
	  



2. Z jakiego tytułu wnioskuje Pan/Pani o obniżkę pensum? / On what grounds are you applying for a reduction of teaching load?
☐ ponadprzeciętna działalność organizacyjna/ exceptional organizational activity                     
☐ ponadprzeciętna działalność naukowa/ exceptional scientific activity
3. Proszę podać krótkie uzasadnienie wraz z opisem dotychczasowej działalności organizacyjnej/badawczej z ostatnich 2 lat/ Please provide a short justification along with a description of your organizational/scientific activities over the past 2 years






4. O jaki poziom obniżki Pan/Pani wnioskuje? / What level of teaching load reduction are you applying for?
☐ 15h
☐ 30h                     
☐ 60h
☐ inny/ other 
5. Proszę wskazać listę Pana/Pani zajęć do obsadzenia po uzyskaniu obniżki wraz z propozycją zastępstwa w tych zajęciach (w konsultacji z asystentem dydaktycznym)/ Please provide a list of your courses to be reassigned after obtaining the reduction, along with a proposal for substitutes for these courses (in consultation with the teaching assistant).





Podpis pracownika / Employee signature: .......................    Data / Date: .........................
6. Opinia Kierownika Katedry/ Opinion of the department chair






Podpis kierownika katedry/ Chair of the department signature:		

............................    Data / Date: .......................
7. Opinia Komisji Wydziałowej ds. obniżenia pensum (prodziekan ds. kształcenia + Z-ca Przewodniczącego Rady Dyscypliny/ Opinion of the Faculty Committee on Teaching Load Reduction (Vice-Dean for Education + Deputy Chair of the Discipline Council)






Podpis prodziekana ds. Kształcenia lub z-cy przewodniczącego RD/ Signiture of the vice-dean for Education or Deputy Chair of the Discipline Council

............................    Data / Date: .......................
8. Rekomendacja dziekana/ Dean’s recommendation






Podpis dziekana/ Dean’s signiture

............................    Data / Date: .......................
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