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                            KARTA               EFEKTÓW             ZAJĘĆ 

Wydział / symbol grupy ….……...…………………   Język ….…….……………….   Semestr nauki języka  …….…...   Forma / stopień studiów ….…….….   Dzień …….……..   Godz. .….….….  Sala …..………. 

Lp. Nazwisko i imię 

Data / Kontrola obecności Przedmiotowe efekty kształcenia / Oceny Ocena końcowa 
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