FORMULARZ ODRABIANIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
Instytut Matematyki

Kierunek: Matematyka

Rok studidéw i stopien studiow:

Nazwa przedmiotu i forma zajeé

Prowadzacy przedmiot (forme zajeé):

Termin zaje¢ wedtug rozktadu:

Miejsce odbywania zaje¢ wedtug
rozkfadu:

Powdd przetozenia terminu zajec:

Termin odrabiania zajec:

Miejsce odrabiania zajec:

(podpis prowadzgcego)

Akceptacja dyrekcji Instytutu Matematyki

data podpis

Uwaga: Termin odrabiania zajec¢ powinien by¢ podany do
wiadomosci studentéw z co najmniej 7-dniowym
wyprzedzeniem.



