Zalgcznik nr 1:

imig i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

FORMULARZ OBPRACOWANIA-/ PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

dr Piotr Zdunkiewicz

okres nieobecnosci 15.X.2024
ZAJECIA WG PLANU TERMIN ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA*
Filiaw Poziom ksztatcenia . i

ioR ; f - , Forma ksztatcenia Liczba i . .

Data Rz Godziny e ek adzyly Siudiadiconnia (S -stacjonarne Przedmiot godzin Sala Data Rzlon) Godziny (LA GREHI Sala
tygodnia Igrupa/ Podlaskim (1) studia Il stopnia B - S EEEEE) it s tygodnia i typ zajec
(TAK / NIE) jednolite studia magisterskie) s 1typ zajec
15.X.2024 wtorek 8-9 PPW/III NIE jednolite studia magisterskie S EDUKACJA TEATRALNA 1w 036R 8.X.2024 wtorek 16-17 1w 036R
15.X.2024 wtorek 9-11 PPW/III NIE jednolite studia magisterskie S EDUKACJA TEATRALNA 2zp 036R 8.X.2024 wtorek 17-19 2zp 036R
SOCJOLOGICZNE PODSTAWY WYCHOWANIA |
15.X.2024 wtorek 12-13 PPW/I NIE jednolite studia magisterskie S 1w 212 22.X.2024 wtorek 18-19 1w 213
KSZTALCENIA
PROFILAKTYKA, DIAGNOZA | TERAPIA PATOLOGII
15.X.2024 14-16 D/l NIE ial i ! 2 302 29.X.2024 torek 16-18 2 302
wtorek PD/ studia | stopnia S SPOLECZNYCH (PRZPS) zp 9 wtore zp




