Zalgcznik nr 1:

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJ|

imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia
okres nieobecnosci

powod nieobecnosci

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

ZAJECIA WG PLANU

L . liczba

Data DZ|en. Godziny Kierunek/Rok/ Przedmiot godzin
tygodnia tok/grupa . .
i typ zajec¢

27.04.2016 sroda |[11.40-13.20] TiRll Licgr A lektorat z j. ang. 2 lekt.




DATA

25.04.2016

CZYT
POL




EC DYDAKTYCZNYCH

Malgorzata Wasilewska

27.04.2016

badania terenowe do pracy doktorskiej

TERMIN ODRABIANIA

sala Data DZieﬁ. Godziny Iic.:zba go.dz'in sala
tygodnia i typ zajec
205 10.05.2016 | wtorek | 14.25-16.00 2 lekt. 201H




ELNY
)PIS

Matgorzata Wasilewska




