FORMULARZ ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzqcej zajecia

dr Ewa Pawtowicz

okres nieobecnosci

30.11.2016-02.12.16

powdd nieobecnosci

choroba

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN ODRABIANIA

liczba
Dzien Ki k/Rok, Dzieri i i
Data zlen. Godziny ierunek/Rok/ Przedmiot godzin sala Data 1|en. Godziny u-:zba gotizm sala
tygodnia tok/grupa A L, tygodnia ityp zajeé
i typ zajec
30.11.16 sroda |[14.25-15.10 PDI/gr. 1 Edukacja ekologiczna 1éw. s. 204 13.12.16 wtorek 15.15-16.00 1éw. s. 101
PROFILAKTYKA, DIAGNOZA |
30.11.16 $roda [15.15-16.50 PDIII TERAPIA TRUDNOSCI 2w s. 141R 20.12.16 wtorek 11.40-13.20 2w s.203
SZKOLNYCH
PROFILAKTYKA, DIAGNOZA |
02.11.16 pigtek [10.45-12.25( PDIIl/gr1RIP TERAPIA TRUDNOSCI 2 ¢w. s.203 13.12.16 wtorek 11.40-13.20 2 ¢w. s.203
SZKOLNYCH
02.11.16 pigtek | 9.50-10.35 PDI/gr.2 Edukacja ekologiczna 1éw. s.203 05.01.17 czwartek | 12.25-13.20 1¢éw. s. 101




