Załącznik 1

Student: ……………………………………. 					      Data: ……………………
Kierunek: ...………………………………….
Specjalność: ……………………………….
Semestr: …………………………………….
Rok akademicki: ……………………………

Harmonogram Indywidualnej Organizacji Studiów- uzgodniony z prowadzącymi zajęcia.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko odpowiedzialnego za poszczególną formę zajęć
	Numer grupy
	Podpis prowadzącego
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