formularz zastępstw i odrabiania zajęć
Instytut .............................................
Prowadzący zajęcia:................................................................
	Nazwa przedmiotu i forma zajęć (w, ćw, lab, proj, semin.)
	Tryb i forma studiów*, semestr, grupa dziekańska
	Termin i miejsce wg planu
	Nowy termin i miejsce lub nazwisko osoby zastępującej
	Podpis osoby zastępującej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* SI, SII - studia stacjonarne odpowiednio I lub II stopnia; NIw, NIIw – studia niestacjonarne wieczorowe odpowiednio I lub II stopnia; NIz, NIIz – studia niestacjonarne zaoczne odpowiednio I lub II stopnia
 przyczyna  nieobecności .........................................................................................................................................
                                                                                                data    .........................                      podpis prowadzącego zajęcia ...........................................
