ZASTĘPSTWA DOKTORANTÓW WNH

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………....................………………
KIERUNEK …………………………………….. ROK STUDIÓW …………. INSTYTUT:[footnoteRef:2]*  	IFA 	IFG 	IFP 	IFR 	IFS 	ISKO 	 IH 	IHS [2: 	* Proszę zaznaczyć odpowiedni Instytut w ramach WNH.] 

	DATA i godzina
	Nazwisko i Imię Osoby nieobecnej
	Kierunek studiów
	Rocznik
	grupa 
	Nazwa i kod zajęć (z bazy)
	Temat poprowadzony przez Doktoranta

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



