


Gliwice ...........................................

LISTA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W ZAJĘCIACH POZA TERENEM UCZELNI
Katedra:

            RAr - .............

Przedmiot:

            ............................................................................................................

Kierunek:

            .............................................................................................................

Stopień/Sem./rok akad.:
.............................................................................................................

Grupa:


            .............................................................................................................

Sala:


            .............................................................................................................

Termin zajęć:
          

.............................................................................................................

Prowadzący zajęcia:
            .............................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z informacjami, określonymi w procedurze P-AR-7 w sprawie  uczestnictwa w zajęciach dydaktycznych, odbywających się poza terenem uczelni.
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