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z powodu

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

Nazwa przedmiotu | Kierunek i stopiefi studiow | Rok studiéow | Termin (data, godzina, sala)

II. W zwiazku z powyzszym (do wyboru)

a) zajecia zostana odpracowane:
Nazwa przedmiotu | Kierunek i stopiefi studiow | Rok studiéow | Termin (data, godzina, sala)

b) zajecia zostang zrealizowane zgodnie z rozkladem przez:
Nazwa przedmiotu | Kierunek i stopien studiow | Rok studiow | Nazwisko i imie nauczyciela
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