Zatgcznik nr 1:

FORMULARZ ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia

okres nieobecnosci

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA*
. ) - Liczba
Data DZ|en. Godziny Kierunekirok/ Pozmm_ Przedmiot godzin Sala Sala
tygodnia lgrupa ksztatcenia . L
i typ zaje¢
05.12.2022 | poniedziatek | 1909 FA/L/L PIETWSZY 1o\ JA stuchanie i mowienie| 26w 304 205H
12.00 stopien
05.12.2022 | poniedziatek | 200 | ppwmay | 1ednolite | Metodyka nauczania 26w 276R 376R
14.00 magisterskie jezykéw obcych
05.12.2022 | poniedziatek | 8.00-10.00 FA/2/1 plerwszy Dydaktyka jezyka 26w 307 307
stopien angielskiego (GL)




