AKADEMIA   KULTURY  FIZYCZNEJ
IM. BRONISŁAWA CZECHA
W  KRAKOWIE

Instytut ………………………………………………

Zakład ………………………………………………………
DZIENNIK  ZAJĘĆ

Wydział: ………………………………………………………

Kierunek: …………………………………………………….

Przedmiot: ……………………………………………………

         Rok akademicki: ……….....  semestr: …….

         Rok studiów: …………….  grupa: ………..

Studia: jednolite mgr/ I stopnia/ II stopnia 

         stacjonarne/ niestacjonarne (zaoczne)

         Rodzaj zajęć: ……………………………….

                                                           (wykłady, ćwiczenia, seminaria)

                     Prowadzący: ……………………………………

	Przepracowane godziny
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