Zat. do pisma okolnego Nr 3/2013
i zal. Nr 4 do pisma okdlnego Nr 13/2007

Koszalin, dnia ............o......

Imie i Nazwisko

Nazwa Wydziatu/Instytutu

Nazwa Katedry/Zaktadu

Prorektor ds. Ksztalcenia
dr hab. Krzysztof Wasilewski, profesor PK

Prosze o wyrazenie zgody na jednorazowag zmiang terminu realizacji zaje¢ dydaktycznych /
zmiang 0S0by prowadzacej zajgcia dydaktyczne™ Z POWOUU.........cccoovvverireriiinisiieeeee

Zajecia zostaty / zestana-* zrealizowane wedhug ponizszego harmonogramu:

Kierunek Rok Forma | Termin zajg¢ wg | Termin zaje¢ po Imig i Nazwisko osoby
Poziom . . planu Zmianie realizujacej W
Lp. Semestr | Nazwa przedmiotu zajeé S
Tryb Grupa data/oodzina/sal data/aodzina/sal zastgpstwie zajecia
studiow p ata/godzina/sala ata/godzina/sala dydaktyczne
Kierownik Katedry/Zaktadu Podpis
Prodziekan / Zastepca Dyrektora Prorektor ds. Ksztalcenia
Uwagi

* niepotrzebne skregli¢




