Indywidualny plan ISM na semestr …… roku akademickiego……………..


Student:
Nr indeksu:
Rok studiów:
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	Przedmiot
	Imiona i nazwisko osoby przeprowadzającej egzamin lub zaliczenie
	Forma zajęć
	Forma weryfikacji osiągnięć (forma zaliczenia)
	
Punkty ECTS
	Kierunek, na którym realizowany jest przedmiot
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Data złożenia:…………………………………

Podpis studenta ……………………………….

Podpis tutora ………………………………….	

Podpis Pełnomocnika ISM ………………………………………………..	
