(telefon kontaktowy, e-mail)

Zatgcznik nr 1
Indywidualna Organizacja Studiow (10S)

HARMONOGRAM ZALICZEN

Lp.

Przedmiot i forma zaje¢ (W -C—-L-K-5)

Prowadzacy zajecia (przedmiot)

— Podpis
Opinia*)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*)w przypadku wieloosobowej obsady kadrowej dla danej formy zaj¢é, opinie (zgodg) na 10S moze wyrazi¢ nauczyciel prowadzacy wyktad albo bezposredni
jego przetozony, oraz dziekan w szczegdlnie waznych przypadkach;

Stwierdzam, ze zapoznalem si¢ z ustalonym z prowadzacymi zajecia harmonogramem zaliczen poszczegoélnych przedmiotéw oraz, ze

znane

mi s3

postanowienia Regulaminu

Uniwersytetu Opolskiego w sprawie 10S

i warunkow zaliczania okresow studiéw, co potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Opole, dnia

(czytelny podpis studenta/studentki)



