FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia

prof. nadzw. dr hab. Halina Chodkiewicz

okres nieobecnosci

przetozenie zaje¢ z dn. 05.05.2016r.

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN PRZELOZENIA

_ . liczba NS A A
Data t Dzolz:ia Godziny K'f;t';ertm:k/ Przedmiot godzin sala Data @ Dﬂ::ia Godziny "CiZba g:.dzln sala
yg grup i typ zaje¢ yg typ zaje
8.00-11.30 4éw. 204
05.05.2016r. | czwartek |8.00 - 13.20 1/ 1gr sem. Seminarium dyplomowe 6Ew. 204 |12.05.2016r. | czwartek
11.40 - 13.20 2¢w. 206




