FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imig i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

dr Dawid Btaszczak

TERMIN ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA*

ZAJECIA WG PLANU
- ; ) Liczba e Liczba
Data DZ|en. Godziny Kierunekirok/ Pozmm. Przedmiot godzin Sala Data DZ|en. Godziny godzin Sala
tygodnia /grupa ksztatcenia . ‘o tygodnia q e
i typ zaje¢ i typ zaje¢
04.12.2023|  pn. 8.00-10.00 | 5°CI0I08ia/  Tok, | st. pierwszego Stuzby spoteczne 2w. 301R  [12.12.2023 wt. 8.00-10.00 2w. 301R
gr.1 stopnia
04122023| pn.  |12.00-14.00| Sodiologilll st pierwszego Zagrozeniaw 2w. 301R [06.12.2023| <. 11.00-13.00|  2w. 105R
rok, gr. 1 stopnia cyberprzestrzeni
Pedagogika, | | st.drugiego Wspdtczesne problemy
04.12.2023 pn. 14.00-15.00 R X . 1w 341R |14.12.2023 czw. 12.00-13.00 Iw. 221R
rok, gr. 1 stopnia socjologii




