Załącznik 2.
Bydgoszcz, dn. …………………………
H A R M O N O G R A M
Zajęć dydaktycznych odbywanych w ramach wyjazdu studyjnego

	Data
	Godzina 
	Miejsce
	Program

	













	
	
	



 									Zatwierdzam


…………………………………………… 				……………………………………………
Prowadzący zajęcia 			 		Pieczęć i podpis Prodziekana ds. Kształcenia

