Zatacznik nr 1:

FORMULARZ ODPRACOWANIA /| PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia

okres nieobecnosci

powdd nieobecnosci

forma zatrudnienia

dr hab. Konrad Hozyasz, prof. PSW

19.11.2019

um. o prace / um—eywiha *

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA*

Dzien Kierunek/Rok/ Liczba Dzien Lirez3E
Data ; Godziny Przedmiot godzin Sala Data . Godziny godzin Sala
tygodnia tok/grupa . L. tygodnia . e
i typ zajeé¢ i typ zajeé¢
Ratownictwo
19.11.2019 | wtorek 9.50-11.30 | Medyczne Ili lll Pediatria 2w 211 02.12.2019 |poniedziatek | 16.55-18.30 2w 212
rok
19112019 | wtorek | 13.30-15.10 | Ratownictwo Pediatria 26w 211 |02.12.2019 |poniedziatek | 15.15-16.50 26w 212
Medyczne llgr 1
19112019 | wtorek | 8.00-9.40 | Ratownictwo Pediatria 26w 211 |02.12.2019 |poniedziatek | 18.35-20.10 26w 212
Medyczne Il gr 2
19.11.2019| wtorek | 11.40-13.20 ':f;g}‘jvc"z'rfte"‘:ﬁ Pediatria 26w 211 |03.12.2019| wtorek | 16.05-17.40 26w 211
CZYTELNY
DATA 12.11.2019 Konrad Hozyasz
PODPIS Y

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC




