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Lp. Praktyki zawodowe (rodzaj)
Semestr 

studiów

Ogółem 

liczba 

godzin 

(4+5+6+7)

Liczba 

punktów 

ECTS

Uwagi*

1.

2.

3.

4.

B Razem: 0 0

Ogółem (A+B): 0 0 0 0 0 0

* w rubryce "uwagi" należy wpisać liczbę godzin danego przedmiotu, realizowanych w CDiSM

Podpis Prorektora ds. Studiów i StudentówPodpis Dziekana

Semestr 

studiów

Rodzaj zajęć

2

Liczba 

punktów 

ECTS

Plan studiów wg przedmiotów nauczania realizowanych w roku akademickim …. / ….

Przedmiot (grupa przedmiotów)Lp. Uwagi*
Ogółem 

liczba godzin 

(4+5+6+7)

Forma 

zakończenia
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