
Data

Dzień 

tygodni

a

Godziny
Kierunek/Rok/

tok/grupa
Przedmiot

Liczba 

godzin 

i typ zajęć

Sala Data
Dzień

 tygodnia
Godziny

Liczba 

godzin 

i typ zajęć

Sala

19.04.2016 wtorek 11.40-13.20

Zdrowie 

Publiczne II 

rok MU S

Seminarium magisterskie 2ćw 101 25.04.2016
poniedział

ek
15.15-16.50 2ćw 306

26.04.2016 wtorek 19.25-20.10 1w

10.05.2016 wtorek 19.25-20.10 1w

17.05.2016 wtorek 19.25-20.10 1ćw

24.05.2016 wtorek 19.25-20.10 1ćw

Załącznik nr 1:

FORMULARZ ODPRACOWANIA / PRZEŁOŻENIA* ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

ZAJĘCIA WG PLANU TERMIN ODRABIANIA

imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia

prof. dr hab.. Jan Karczewski

DATA 05.04.2016

19.04.2016 wtorek 13.30-15.10

CZYTELNY

PODPIS

211

2112ćw
Podstawy zdrowia 

środowiskowego

Ratownictwo 

Medyczne III 

rok

okres nieobecności
19.04.2016

powód nieobecności

udział w konferencji

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

15.15-16.50wtorek19.04.2016

Ratownictwo 

Medyczne III 

rok

Podstawy zdrowia 

środowiskowego
2w


