	Kierunek:
	ZIP rok IV
	R.akad. 07/08
	[nazwa przedmiotu; rodzaj zajęć]

	Grupa:
	SiwTP
	Zabrze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Ocena
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	[Imię i Nazwisko] (przedstawiciel sekcji 1)

Email: [___]

tel. [_-_-_]
	[Imię i Nazwisko] (przedstawiciel sekcji 2)

Email: [___]

tel. [_-_-_]
	[Dzień tyg.] *   - sekcja 1:  godz. [___] sala [__]

[Dzień tyg.] **  - sekcja 2: godz. [___]  sala [__]





