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rok i rodzaj studiów ....................................................................... grupa ........................  przedmiot...................................................................................................................................*
rok akademicki 20..../20.... semestr ..................................  prowadzący ........................................................................................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko studenta
	Nr albumu
	Inne
	Frekwencja
	Oceny bieżące
	Ocena końcowa
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SEMESTRALNA KARTA GRUPY STUDENCKIEJ
Informacja o zrealizowanych zajęciach

	Lp.
	Data
	Temat
	Podpis prowadzącego (potwierdzenie przeprowadzenia zajęć)
	Podpis osoby prowadzącej hospitację
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UWAGA! W przypadku zajęć proseminaryjnych i seminaryjnych należy zaznaczyć w rubryce „inne” numer bloku w ramach którego realizowane są zajęcia (I, II, III).





