Imi¢, NnazZWiSKO.......ccevvveeeeiieeeiiiiieeeeeee.

N1 grupy / SeKCjiuuueeeenuveeeniieeiiieeieeee,

Prosz¢ o pozwolenie na odrabianie ¢wiczen / zajgc:

DATA PODPIS STUDENTA PODPIS NAUCZYCIELA PRPWADZACEGO

Potwierdzam odrobienie w/w zajec

DATA I PODPIS NAUCZYCIELA, KTORY
PRZEPROWADZIE. CWICZENIA



