
P O L I T E C H N I K A  Ś L Ą S K A  
 

K O L E G I U M  J Ę Z Y K Ó W  O B C Y C H  
 

 

Karta odrabiania zajęć 

Prowadzący: 
 

Data i godzina zajęć wg planu, Rok, specjalność, specjalizacja, grupa Przedmiot Data i godzina odrobienia zajęć 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

_________________________________________ 

Data i podpis prowadzącego 


