Zatacznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

okres nieobecnosci

prof. nadzw dr hab. Halina Chodkiewicz

przetozenie zaje¢ z dn. 11.04.2019r.

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN PRZELOZENIA

L . liczba - . .
Data ¢ Dzoﬁ:ia Godziny K'?;i?itm;k/ Przedmiot godzin sala Data o DZO'Z:ia Godziny “(;tha gg'dzém sala
g grup i typ zajec vg yp zaje
8.55-11.30 1ll/ 1gr sem. Seminarium dyplomowe 3 ¢éw. 304 28.03.2019 13.30 - 16.00] 3 ew. 307
11.04.2019r. czwartek czwartek
11.40 - 13.2 11/ 1gr Czytanie i pisanie tekstow |5 | 304 | 04.04.2019 1330-1510]  2¢éw. 307

dziedzinowych




