Whiosek o wyrazenie zgody na zmiane terminu realizacji zaje¢ dydaktycznych
lub zmiane¢ w obsadzie zajec¢

Rok akademicKi: ...coooeeeeii

Instytut / Katedra (symbol)

Imi¢, nazwisko:

Powéd nieobecnoSci:

Tryb studiow : stacjonarny, niestacjonarny

Semestr /grupa

Nazwa kursu oraz forma zaje¢: (W, Cw, L, P, Sem.)

Prowadzacy zaje¢cia wg planu: Osoba zastepujaca (takze
w przypadku samozast¢pstwa):

Termin zaje¢ wg planu: Nowy termin zaje¢c*:

Nr sali wg planu: Nowy nr sali*:

*poda¢ w przypadku zmiany terminu prowadzenia zaje¢ lub nr sali

Data i podpis prowadzgcego ZaJECI .. ... ... ... ... oottt et cie et e e e e e e e e e e e e s
OSODY ZASIEPUJGCE] ... ... .....oco i iii ittt it e et et e et e e et e e e e e
Do wiadomosci: Kierownik Katedry/Zakladu

Data i podpis Kierownika Katedry/Zakladu ... .........................c..coooieiiiiiiiit e e e e e e e

Adnotacja asystenta ds. AYAaKEYKI ... .........ooe it e e e e e e e e e e e e e e e e e

Akceptacja:

Data i podpis DZIEKANA ..ot

Formularz 10.2016



