[bookmark: _Hlk127176310]STUDIA STACJONARNE       

KOD PRZEDMIOTU :  (wg kodu z USOS) ( w przypadku zajęć na UBP należy tylko wpisać UBP lub UBP-HES)
NAZWA PRZEDMIOTU  : 

UWAGA – w przypadku kilku grup proszę o OSOBNY harmonogram dla każdej grupy ćwiczeń audytoryjnych, projektowych  lub laboratoryjnych 

Dzień tygodnia prowadzonych zajęć  GODZ.  OD ……..    DO…………   LICZBA GODZIN LEKCYJNYCH …………  (NP.   poniedziałek  8:00-10:15  (3 godz.)
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