[bookmark: _Hlk143157430]Załącznik Nr 4 do Regulaminu funkcjonowania Koordynatora ds. wsparcia Osób z ASD oraz Tutorów ASD 
w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie


Ewidencja pracy Tutora ASD

	
Imię i nazwisko Tutora ASD:

	

	
Miesiąc i rok:

	

	Lp.
	DATA
(dzień – mies. – rok)

	FORMA
spotkanie osobiste (so)
rozmowa telefoniczna (rt)
korespondencja e-mailowa (ke)

	ZAKRES PRAC
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2. 

	
	
	

	
3. 

	
	
	





______________________________ 	__________________________________
    Data i podpis Tutora ASD		        Data i podpis Osoby z ASD 
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