Kierunek: LEKARSKI - studia jednolite magisterskie, stacjonarne/niestacjonarne

Rok akademicki: ........cceuuuiiiiirnnniiiininnnnnn, Rok i semestr studiow: ..........ccerrreeenniiiiniiccennnnnans
KARTA OBECNOSCI I ZALICZEN CWICZEN KLINICZNYCH Z PRZEDMIOTU: ............................................................. miejsce na pieczqtke i podpis prowadzgcego
NAZWISKA | IMIONA STUDENTOW ZGRUPY NR................
S ZAJEC EEREE | T | m—— | ey | SSSmmaasesae | msesemsmemn || S || e
PROWADZACEGO
(obecnos¢ / ocena czgstkowa*) % (obecnos¢ / ocena czgstkowa*) N (obecno$¢ / ocena czgstkowa*) N (obecnos¢ / ocena czgstkowa*) % (obecnos¢ / ocena czgstkowa*) % (obecno$¢ [ ocena czgstkowa*) N2 (obecnos¢ / ocena czgstkowa*) N2
OCENA KONCOWA

* ocena czastkowa nie jest wymagana w przypadku, gdy wszystkie zajecia realizowane s3 przez jednego prowadzacego
UWAGA! Wprowadzanie ocen koricowych do systemu WU jest obowigzkiem nauczyciela akademickiego.



