Uwagi do planu zajęć studia stacjonarne
STUDENCI

Imię i nazwisko wykładowcy:


………………………………………………………………………

Podpis wykładowcy:


………………………………………………………………………


	Specjalność, rok
	Nazwa przedmiotu*
	Obecny plan
	Propozycja zmiany

	
	
	Obecna sala
	Dzień
	Obecna godzina
	Nowa sala
	Dzień
	Nowa godzina

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Skrót zgodny z oznaczeniem na planie
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Istni]e modiwos pominiecia ormy pisemne] uwiag do planu jeé studiow stacjonarmych
Zatasanych prasz Studentéw, jetel Prowadzacy migcia prasle na adres
(lan@se0 korowa.ol) prosbe z odpowiadnio wypeinionym formularzam
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