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Uniwersytet Rzeszowski 
Wydział Medyczny

Załącznik nr 1 do Uchwały nr 74/03/2025 Rady Wydziału Medycznego Collegium Medicum

Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 19.03.2025.
……………………………………………….                                                   Rzeszów, dnia …………………..........

(imię i nazwisko)

……………………………………………….

(rok i kierunek studiów)

HARMONOGRAM INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW
W ROKU AKADEMICKIM 20……/20……
Semestr letni/zimowy*

	Lp.
	Przedmiot - rodzaj zajęć
	Prowadzący zajęcia
	Sposób zaliczenia
	Data
	Podpis
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*Niepotrzebne skreślić

ZATWIERDZAM

    







………………………………….


          



      




(Podpis Dziekana)
Dziekanat Wydziału Medycznego Uniwersytet Rzeszowski

Al. mjr. W. Kopisto 2 a, 35-959 Rzeszów

tel. +48 017 872 11 03, e-mail: wmed@ur.edu.pl

