Różnice programowe 
*reaktywacja/przeniesienie/ powrót po urlopie/ zmiana formy studiów 
Imię i nazwisko  ……………………………….
Kierunek …………………………………

	przedmioty zrealizowane na Uniwersytecie Rzeszowskim/ przedmioty zrealizowane w cyklu ….. UJ CM Wydział Nauk o Zdrowiu  
	UJ CM Wydział Nauk o Zdrowiu
	Decyzja koordynatora:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu 
	Rodzaj zajęć/liczba godzin
	Forma zaliczenia 
	ECTS
	Nazwa przedmiotu 
	Rodzaj zajęć/liczba godzin
	Forma zaliczenia 
	ECTS
	

	
1
	
Anatomia 
	Wykład 60
Ćwiczenia w pracowni 60
	
egzamin 
	
8
	
Anatomia 
	Wykład 60
Ćwiczenia w pracowni 60
	
egzamin
	
8
	przedmiot
zaliczony

	
2
	
	
	
	
	Socjologia
	Wykład 60
Ćwiczenia 30
Samokształcenie 10
	Zaliczenie na ocenę
	4
	Przedmiot do uzupełnienia na II roku 2018/19 

	3
	j. angielski
	Ćwiczenia 30
	Zaliczenie na ocenę
	1
	j. angielski
	Ćwiczenia 60
	Zaliczenie na ocenę
	1
	Przedmiot do uzupełnienia na III roku 2019/20
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	itd.
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