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Pieczęć jednostki realizującej przedmiot
Propozycja wprowadzenia zmian w przedmiocie fakultatywnym

od roku akademickiego 2017/2018
Nazwa przedmiotu (obecnie): 

	Zmiana dotyczy
	Przed zmianą

(proszę wypełnić tylko te pola, które podlegają zmianie)
	Po zmianie

(proszę wypełnić tylko te pola, które podlegają zmianie)

	Nazwa przedmiotu
	
	

	Rok studiów
	
	

	Semestr studiów *
	
	

	Wymiar godzin
i forma zajęć
	Semestr zimowy (godz.)
	Semestr letni (godz.)
	Semestr zimowy (godz.)
	Semestr letni (godz.)

	
	W
	Ć
	S
	W
	Ć
	S
	W
	Ć
	S
	W
	Ć
	S

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Rodzaj ćwiczeń
	CA
	CN
	CK
	CL
	CS
	-
	CA
nie mniej niż 18 osób w grupie
	CN
nie mniej niż 12 osób w grupie
	CK
nie mniej niż 6 osób w grupie
	CL
nie mniej niż 9 osób w grupie
	CS
nie mniej niż 8 osób w grupie
	-

	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-

	Treść zajęć
(proszę wpisać tematykę poszczególnych zajęć)
	
	

	Osoba odpowiedzialna za przedmiot
	
	


Uzasadnienie wniosku: 


Data ……………..…………

.................................................
podpis Kierownika jednostki

* proszę wpisać semestr: 
„letni” lub „zimowy” 
lub „letni i zimowy”- w przypadku przedmiotów prowadzonych przez dwa semestry
 lub „letni/zimowy – do wyboru przez studenta” – w przypadku przedmiotów prowadzonych przez jeden semestr.
