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Prosz o rozszerzenie podstawowego programu moich studidwoku akademickim
. 0 podane mkj zagcia:

Semestr zimowy:

. forma forma liczba unkt
Lp. Nazwa przedmiotu zajeé zaliczenia | godzin pECTSy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Semestr letni:
. forma forma liczba unkt
Lp. Nazwa przedmiotu zajeé zaliczenia | godzin pECTSy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

Przyjmug do wiadoméci, ze powyej wymienione przedmioty i egzaminy slla mnie
obowiazkowe w programie studidw tego roku i ewentualnezaliczenie lub niezdanie
egzaminu poagnie konsekwencje zgodne z regulaminem studiow @ezegdlndci,
konsekweng moze by niezaliczenie roku, konieczébd powtarzania przedmiotu lub
wliczenie oceny niedostatecznej dednie)).




