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Semestr zimowy:

. forma forma liczba punkty
Lp. Nazwa przedmiotu zajeé zaliczenia | godzin ECTS
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
taczna liczba godzin:
taczna liczba punktow ECTS:
Semestr letni:

. forma forma liczba punkty
Lp. Nazwa przedmiotu zajeé zaliczenia | godzin ECTS
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

taczna liczba godzin:
taczna liczba punktow ECTS:

Przyjmug do wiadoméci, ze powyej wymienione przedmioty i egzaminy dla mnie obowizkowe
w programie studiow tego roku i ewentualne niezalhie lub niezdanie egzaminu papgiie
konsekwencje zgodne z regulaminem studidow (w sZimegri, konsekweng moze by
niezaliczenie roku, konieczid powtarzania przedmiotu lub wliczenie oceny niedt@siznej do
sredniej).




