

Załącznik nr 1

do decyzji 17/2014

z dnia 30 września 2014 roku

EWIDENCJA OBECNOŚCI STUDENTA NA ZAJĘCIACH OBOWIĄZKOWYCH
Prowadzący zajęcia: ………………………………………………

	Przedmiot:
	
	Kierunek:
	
	Specjalność:
	

	Rok akademicki:
	
	Forma studiów:
	
	Stopień kształcenia:
	

	Rok studiów:
	
	Semestr:
	
	Grupa:
	


	Lp.
	Imię i nazwisko studenta
	Numer albumu
	Tydzień zajęć/Kolejny zjazd
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