Zatacznik nr 1:

FORMULARZ ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia
prof. dr hab.. Jan Karczewski

okres nieobecnosci

19.04.2016
powéd nieobecnosci
udziat w konferencji
* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
ZAJECIA WG PLANU TERMIN ODRABIANIA
Dzien . Liczba L Liczba
Data tygodni | Godziny Kierunek/Rok/ Przedmiot godzin Sala Data Dznen_ Godziny godzin Sala
tok/grupa . L. tygodnia . 2
a i typ zajeé i typ zajec
Zdrowie oniedzial
19.04.2016 | wtorek [11.40-13.20| Publiczne Il Seminarium magisterskie 2¢ew 101 25.04.2016p ,ekZ, 15.15-16.50 2¢w 306
rok MU S
Ratownictwo Pod drow 26.04.2016 | wtorek | 19.25-20.10 1w
19.04.2016 | wiorek [13.30-15.10| Medyczne Ill odstawy zdrowia 2w 211
rok $Srodowiskowego
10.05.2016 | wtorek | 19.25-20.10 iw
Ratownictwo X 17.05.2016 | wtorek | 19.25-20.10 1w
19.04.2016 | wtorek [15.15-16.50| Medyczne Ill Podstawy zdrowia 26w 211
$rodowiskowego
rok 24.05.2016 | wtorek |[19.25-20.10 1éw
CZYTELNY
DATA 05.04.2016
PODPIS




