imie i nazwisko studenta

Nr albumu

Forma studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Telefon kontaktoWy ...

Zatacznik nr 1

INDYWIDUALNA ORGANIZACJA STUDIOW - HARMONOGRAM ZAJEC

Imie i nazwisko osoby

Lp. Nazwa przedmiotu prowadzacej

Sposoéb
zaliczenia
przedmiotu

Termin
zaliczenia

Podpis osoby
prowadzacej

* niewtasciwe skresli¢

podpis studenta




