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Wydział……………………………….
Jednostka……………………………..
Miesiąc, rok…………………………..

Miesięczna karta pracy aparatu
…………………………		…………………………		…………………………
	(nazwa aparatu)				(typ)					          (nr inw.)
										……………………………
											        (nr fab.)
	Kolejny dzień miesiąca
	Czas wykorzystania aparatu w godzinach
	Podpis prowadzącego
badania/dydaktykę/inne
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	Prace zlecone
	Inne
	Ogółem godzin pracy
	

	
	
	
	
	Awarie,
przeglądy, konserwacje, kalibracje
	Konferencje, pokazy itp.
	Inne (podać jakie)
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………..………								 …………………………..……….
        (data)									  (podpis Kierownika Jednostki)												
