PLAN ZAJĘĆ NA ROK AKADEMICKI 20…/20…
SEMESTR ZIMOWY / LETNI*
*Niepotrzebne skreślić

Imię i nazwisko:

Numer albumu:

Rok studiów:

Kierunek wiodący:

Pozostałe kierunki:

Tutor:

	
	Przedmiot
	Wykładowca
(nazwisko, imię, tytuł)
	Kod zajęć w USOSweb
	Nr grupy w USOSweb/

dzień/ godzina
	Typ zajęć**
	Liczba godz. w semestrze
	Forma zalicze-nia***
	ECTS
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	razem:


Data i podpis studenta:
Data i podpis tutora:

Data i podpis dyrektora MISHiS:

** Typ zajęć: ćwiczenia / wykład / konwersatorium / seminarium /proseminarium/ praktyka/ projekt badawczy/...
*** Forma zaliczenia: zaliczenie/ egzamin
