INDYWIDUALNY PROGRAM STUDIOW

Imie i nazwisko:

Nr. indeksu:

Specjalnos¢:

Kod przedmiotu |[Nazwa przedmiotu

Liczba ECTS

Rodzaj przedmiotu

(obowiazkowy, do wyboru,
specjalistyczne, OG)

Data i podpis opiekuna specjalnosci

60 ECTS

Podpis studenta




	Arkusz1

