Imię i nazwisko wykładowcy
………………………………………………………………………

Jednostka organizacyjna

………………………………………………………………………

	Nazwa przedmiotu
	Rok, kierunek, specjalność
	Liczba godzin
	Preferowana sala
	Życzenia dotyczące dni realizacji zajęć*

	
	
	
	
	


* - proszę wypełnić tabelę uwzględniając fakt, że zajęcia odbywają się w tygodniu począwszy od poniedziałku od godz. 7 30 do piątku do godziny 12 00. 

Uwaga !!!

Zajęcia realizowane na Wydziale Geodezji i Gospodarki Przestrzennej mają pierwszeństwo przed innym zajęciami!
