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imię i nazwisko studenta 

Wydział Nauk Rolniczych 

Nr albumu 

     

Kierunek ............................................................ rok ……….. semestr ……….. 

Telefon kontaktowy ………………………………..………………. 

Forma studiów:  stacjonarne/niestacjonarne* 

HARMONOGRAM ZAJĘĆ (IOS) 

L.p. Nazwa przedmiotu 

Imię i nazwisko 

osoby 

prowadzącej 

Sposób 

zaliczenia 

przedmiotu1 

Proponowany 

termin 

zaliczenia2 

Podpis 

osoby 

prowadzącej 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 ........................................................................ 

 podpis studenta 

* niewłaściwe skreślić 
1 – sposób zaliczenia przedmiotu uwzględnia sposób weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta uwzględniony w 
sylabusie do przedmiotu 
2 – proponowany termin zaliczenia wynikający z regulaminu studiów i sylabusa do przedmiotu 


