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Wniosek o realizację  ćwiczeń/zajęć praktycznych/praktyk zawodowych  
 w formie zdalnego nauczania 

 w roku akademickim 2020/2021 
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Nazwa 
modułu/przedm
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wynikający 
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roku 

akademickiego 
2020/2021 
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godzinowy  
e-learningu 

w roku 
akademickim 

2020/2021 

 
Tematyka zajęć dydaktycznych 
prowadzonych zdalnie zgodnie 

z treściami zawartymi w 
sylabusie ustalonym dla danego 

przedmiotu/modułu 
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Podpis i pieczątka kierownika jednostki organizacyjnej  


