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Imie i nazwisko
L.p. Nazwa przedmiotu osoby
prowadzacej

Sposéb
zaliczenia
przedmiotu’

Zatgcznik nr 1
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Proponowany Podpis

termin osoby
zaliczenia? prowadzacej

* niewtasciwe skresli¢

podpis studenta

' — sposob zaliczenia przedmiotu uwzglednia sposob weryfikacji efektow uczenia sie osigganych przez studenta uwzgledniony w

sylabusie do przedmiotu

2 — proponowany termin zaliczenia wynikajgcy z regulaminu studiow i sylabusa do przedmiotu




