Zafgcznik nr 1:

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

okres nieobecnosci

FORMULARZ PRZELOZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

dr hab. Hanna Podedworna, prof. uczelni

09.10.2024

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN ODPRACOWANIA / PRZELOZENIA*

Filiaw Poziom ksztatcenia . i

i ) g 5 h Forma ksztatcenia Liczba - ) ’
Data Rz Godziny e ek adzyly Siudiaiiconnia (S -stacjonarne Przedmiot godzin Sala Data Rzlen) Godziny (LA GREHI Sala

tygodnia Igrupa/ Podlaskim (1) studia Il stopnia NS - niestacjonarne) . " tygodnia i typ zajec

(TAK / NIE) jednolite studia magisterskie) s ityp zaje¢
09.10.2024 sroda 9.00-11.00 socjologia, Il rok Nie pierwszy stacjonarne Makrostruktury spoteczne 2w. 374R 16.10.2024 Sroda 16.00-18.00 2w. 303R
09.10.2024 sroda 14.00-16.00 socjologia, Il rok Nie pierwszy stacjonarne Makrostruktury spoteczne 2 ¢w 313R | 23.10.2024 Sroda 16.00-18.00 2 ¢w. 303R
16.10.2024 sroda 8.00-9.00 1cw. 374R
09.10.2024 sroda 12.00-14.00 socjologia, Il rok Nie pierwszy stacjonarne Seminarium dyplomowe 2 ¢w 376R

23.10.2024 sroda 8.00-9.00 1cw. 374R




