Życzenia do planu zajęć studia stacjonarne
Imię i nazwisko wykładowcy:

………………………………………………………………………

Jednostka organizacyjna

………………………………………………………………………

Członek Rady Wydziału: 

Tak  / Nie

	Kierunek, specjalność, rok
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin
	Liczba grup   ĆW
	Preferowana sala
	Kolor
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Życzenia dotyczące dni realizacji zajęć
· proszę zaznaczyć kolorem zgodnie z powyższą tabelą,

	· w przypadku wykładu proszę w komórce wpisać literę „W” 

	07:30
	08:15
	09:15
	10:15
	11:15
	12:15
	13:15
	14:15
	15:15
	16:15
	17:15
	18:15
	19.15
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Uwaga !!!

Zajęcia realizowane na Wydziale Geodezji i Gospodarki Przestrzennej mają pierwszeństwo przed innym zajęciami!
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