Zatgcznik nr 1:

imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia
okres nieobecnosci

powéd nieobecnosci

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

FORMULARZ ODPRACOWANIA /PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Ewa Pawtowicz

06.04.2016

seminarium HPLC w Warszawie

TERMIN ODRABIANIA

ZAJECIA WG PLANU
- . Liczba . Liczba
Data Dz|en. Godziny Kierunek/Rok/ Przedmiot godzin Sala Data D1|en. Godziny godzin Sala
tygodnia tok/grupa . L tygodnia . L.
i typ zajec¢ i typ zajec¢

06.04.16 Srod Fizjoterapia rok 2h 101 15.04.16 igtek | 11.40-13.20 2h 101

04 sroda | ¢ 551035 1/gr.2 Biochemia laboratorium o piate 7" | laboratorium
06.04.17 | $rod Fizjoterapia rok 2h 101 | 20.04.16 | srod 2h 101

04. sroda s 1600 1/ gr 4 Biochemia laboratorium 04 Sroda  |16.00-17.40 |laboratorium

DATA

CZYTELNY
PODPIS




