Zatacznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia
prof. nadzw. dr hab. Halina Chodkiewicz

okres nieobecnosci
przetozenie zaje¢ z dn. 17.05.2018r.

powéd nieobecnosci
wyjazd na konferencje naukowa

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

ZAJECIA WG PLANU TERMIN PRZELOZENIA
Dzien Kierunek/Rok/ liczba Dzien liczba godzin
Data ¢ Zldnia Godziny tok/arupa Przedmiot godzin sala Data 5 ﬂdnia Godziny i ga. & sala
7 grup i typ zaje¢ Y9 typ zaje
17.05.2018r. | czwartek |8.00 - 13.20 11/ 1gr sem. Seminarium dyplomowe 6éw. 118 10.05.2018r. | czwartek | 8.00 - 13.20 6Ew. 118




