Załącznik nr 1 do zarządzenia nr   39 /2009  

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 09.10. 2009 r.

KARTA ZAJĘĆ 

odbytych na studiach niestacjonarnych w roku akademickim ...............w semestrze..........

Pana/Pani .....................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zatrudnionej w .............................................................................................................................

( nazwa jednostki organizacyjnej)

	L.p.
	Data
	Przedmiot
	Rok

kierunek/specjalność
	Grupa
	Rodzaj

zajęć*
	Liczba

godzin
	Podpis

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* wykład

- W

   ćwiczenia
- Ćw.

   konwersatorium
- K

   laboratorium
- L

   seminarium
- S

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

       (podpis nauczyciela akademickiego)

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

(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)
