Zatacznik nr 1:

FORMULARZ OBDPRACOWANIA /| PRZELOZENIA* ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

imie i nazwisko osoby prowadzgcej zajecia

okres nieobecnosci

powdd nieobecnosci

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

dr Barbara Jedrzejewska

5-9.11.2018

Erasmus

ZAJECIA WG PLANU

TERMIN ODRABIANIA

Dzien Kierunek/Rok/ Liczba Dzien Lz
Data tygodni | Godziny tok/arupa Przedmiot godzin Sala Data e Godziny godzin Sala

a arup i typ zajec Y9 i typ zajec
06.11.2018 | wiorek |14.25-15.10] _ Zdrowie Nadzor sanitarno- 16w 210 | 13.11.2018 | wtorek | 13.30-14.15 16w 313R

Publiczne I S epidemiologiczny
06.11.2018 | wtorek [10.45-11.30( 7 *'INASWON| - parrnayoiogia kiniczna 1w 142R | 19112018 |PO"00%4 | 11 30.12 25 1w 212
06.11.2018 | wtorek | 9.50-10.35 Pie'ea’SZ’fl‘“" Farmakologia Kliniczna 16w 103R | 19.11.2018 ”"”’:sz"a' 12.25-13.20 1éw 103R
07.11.2018| $roda |10.45-11.30) RMII'S Farmakologia 1w 203H |19.11.2018 ”"”ffz’a' 13.30-14.15 w 103R
07.11.2018| éroda |11.40-13200 RMII'S Farmakologia 26w 203H |19.11.2018 po”fsz’a’ 14.25-16.00 26w 211
06.11.2018 | wtorek |12.35-13.20|  Fiz Il mgr Farmakologia w fizjoterapii 1w 216H [13.11.2018 | wtorek |16.05-16.50 1w 142R
CZYTELNY

DATA 30.10.2018

PODPIS




