Zatgcznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

okres nieobecnosci

prof. Andrzej Sekowski

przetozenie zajeé¢ z dn. 11 i 12.06.2015r.

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN PRZELOZENIA

- . liczba s " .
Data 1Dle:ia Godziny K'f;i?itm;k/ Przedmiot godzin sala Data toﬂz:ia Godziny Iu;zbag;).diln sala
y9 grup i tvp zajeé yg typ zaje
Ratownictwo
11.06.2015r {czwartek |18.35-20.10| medyczne I/ 2¢w. 208 8.00-10.35 3éw. 375R
rl
9 Socjologia zdrowia 21.05.2015r.| czwartek
Ratownictwo
12.06.2015 |pigtek 13.30-15.10] medyczne Ill/ 2¢w. 109 19.25-20.10 1¢éw. 208
grl




