calacznik nr1:

FORMULARZ ODPRACOWANIA | PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia

okres nieobecnosci

powdéd nieobecnosci

forma zatrudnienia

dr Dorota Plewik

27.11.2019.......

przyczyny osobiste

um. o prace / um—cywilna-"

ZAJECIA WG PLANU TERMIN ODRABIANIA
Dzien - Liczba . Liczba
Data tygodni | Godziny K':;l;:w:R:k', Przedmiot godzin Sala Data £ Dz;:n:“a Godziny godzin Sala
a Anie i typ zajgc Y9 i typ zajec
2019-11-27| $roda 1‘3?156 Dietetyka/ll/S | Diagnostyka laboratoryjna 2w 312R |2019-12-04| éroda | 17.45-19.20 2w 312R
CZYTELNY -
i S PODPIS Dovote  Plarb

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC




