FORMULARZ

ZMIANA TERMINU ODRABIANIA ZAJEC

Kierunek: e
ROK STUIOW : e
Nazwa przedmiotu i forma zaje¢ (W, WS, ¢, K, L, S)

Prowadzgcy przedmiot (fOrmMeE ZaJEC): ...t e sttt st sttt et s s st et ses et eteses s aansensesasa senenane

Termin zajeC WE planu: s s

Miejsce odbywania zaje€ Wg planu: e e

Powéd przetozenia terminu zajeé:

Termin odrabiania zajed: e s
Miejsce odrabiania zajed: e s
(podpis prowadzacego)
Akceptuje:
(data) (podpis kierownika jednostki)
Uwaga:

Termin odrabiania zaje¢ powinien by¢ podany do wiadomosci studentdw z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem.



