Zatacznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

okres nieobecnosci

ZAJECIA WG PLANU

prof. nadzw dr hab. Halina Chodkiewicz

przetozenie zajeé¢ z dn. 23.05.2019r.

TERMIN PRZELOZENIA

- . liczba . . .
Data t Dzlgn. Godziny K'T”:;]eklROk/ Przedmiot godzin sala Data t Dngn. Godziny “(fztba go_dz'ln sala
ygodnia ok/grupa i typ zajeé ygodnia i typ zajeé
8.55-11.30 I/ 1gr sem. Seminarium dyplomowe 3 ¢w. 304 22.05.2019 8.55-11.30 3 éw. 300
23.05.2019r. czwartek $roda
11.40 - 13.24 11/ 1gr Cazytanie i pisanie tekstow | - 5 ¢\, 304 | 22.05.2019 11.40-13.20|  26éw. 212

dziedzinowych




