ZLECENIODAWCA/ZAMAWIAJACY

Zatgcznik do Uchwaly nr 34/2024

Wydziatu Kultury Fizycznej i Zdrowia z dnia 11.07.2024 r.
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1. STUDIA STACJONARNE
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1. STUDIA NIESTACJONARNE
podpis zleceniodawcy/zamawiajacego
(Dziekan)
Stwierdzam prawidlowos$¢ wymiaru
zaje¢ dydaktycznych: ZATWIERDZAM
Kierownik Dziatu Ksztalcenia podpis Prorektora ds. Ksztalcenia
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