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Karta ewidencji zajęć dydaktycznych 
 

NAZWA PRZEDMIOTU: ................................................................................................................................................ 
 

FORMA ZAJĘĆ:  ................................................................................ 
 

NAZWA UCZELNI: Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku 

KIERUNEK STUDIÓW: Pielęgniarstwo 

TRYB STUDIÓW: stacjonarne 

ROK: ..................... SEMESTR: ............ 
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