Zatacznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imig i nazwisko osoby prowadzacej zajecia

Olga Filipiak
okres nieobecnosci
15.04.2019r.
powdd nieobecnosci
forma zatrudnienia um. o prace
ZAJECIA WG PLANU TERMIN PRZELOZENIA
Dzien . Liczba e Liczba
Data tygodni | Godziny Kierunek/Rok/ Przedmiot godzin Sala Data D1|enl Godziny godzin Sala
tok/grupa . . tygodnia . L
a i typ zaje¢ i typ zajeé
15.04.2019 po;l:l?m 8-9.40 Eko';sl'(“'a” Ekonomika konsumpcji 2 éw 341R | 9.04.2019 | wtorek | 8-9.40 2/ éw s. 301R
CZYTELNY
DATA
PODPIS

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC




