Harmonogram zajęć dydaktycznych

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa specjalności kształcenia)

Instytut ……………………….. rok akademicki …………………………

	Data
	Godziny zajęć/ nr sali
	Nazwa przedmiotu/

liczba godzin
	Imię i nazwisko prowadzącego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nowy Sącz, dnia ………………




……………………………







                             Kierownik studiów
