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PRZEDMIOT
	FORMA ZAJĘĆ
(wykład, ćwiczenia, laboratorium, seminarium)
	

PROWADZĄCY ZAJĘCIA
	OPINIA PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA 
(w wypadku opinii pozytywnej – zasady zaliczania przez wnioskującego danych zajęć)
	

PODPIS 
PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



