Indywidualna organizacja studiów
Pan/i …………………………………………………………………….
Lista przedmiotów, na które Student nie może regularnie uczęszczać

	Przedmiot
	Nazwisko prowadzącego
	Sposób zaliczenia (forma, częstotliwość, etc.)
	Podpis prowadzącego

	
	
	
	


Zatwierdzam

