	[image: image1.wmf]
	Załącznik
	Data: 

04.02.2009r.
	Symbol:

Z-MT-5.4-1-1

	
	
	Wydanie:

I
	Strona:

1/1

	
	
	Status:

obowiązujący
	

	LISTA OBECNOŚCI / KATALOG OCEN CZĄSTKOWYCH



Instytut/Katedra: ..........................................


Rok ak.: ...................................................
Kierunek: ......................................................

Semestr: ...................................................
Rodzaj studiów: ............................................

Grupa: ......................................................
Prowadzący zajęcia:  .................................... 

Przedmiot: ..............................................
Miejsce zajęć: ………………….       Termin: ……. ……………   Forma zajęć:  w/lab/ćw/proj/sem
	Lp.
	Imię i NAZWISKO 

studenta
	Ćwiczenie 1
	Temat
	Data
	Ćwiczenie 2
	Temat
	Data
	Ćwiczenie 3
	Temat
	Data
	…
	…
	…
	Ćwiczenie 15
	Temat
	Data
	
	Ocena końcowa
cyfrą (słownie)

	
	
	1
	2
	3
	…
	15
	
	

	
	
	O
	S
	Z
	O
	S
	Z
	O
	S
	Z
	O
	S
	Z
	O
	S
	Z
	Śr.
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podpis prowadzącego zajęcia









[image: image2.png]


[image: image3.wmf]_997536469.unknown

