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_____________________________________

Kierunek, rok studiów

______________________
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Warunki uzyskiwania zaliczeń i zdawania egzaminów w ramach IOS semestr.___________

rok akademicki___________________
	Przedmiot (wszystkie przedmioty w danym semestrze zgodnie z programem studiów)
	Wymiar godzin
	Imię i nazwisko prowadzącego zajęcia
	Maksymalna ilość dozwolonych nieobecności w semestrze
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zaliczeń
	Podpis prowadzącego zajęcia
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