SZKOŁA DOKTORSKA NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ
AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ W KRAKOWIE
Instytut/Katedra ………………………………………………

Zakład ………………………………………………………
DZIENNIK ZAJĘĆ

Przedmiot: ………………………………………………
Rok akademicki: ………….  Semestr: …….

Rok studiów: …………….  

Rodzaj zajęć (liczba godzin): …………………
                                                           (wykłady, ćwiczenia, praktyki)

Prowadzący: ………………………………………………
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	Zrealizowane godziny
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