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Informacje o niezaliczonych przedmiotach 
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**) Proszę wpisać właściwe: w / ćw. / lab / p / zk   Łączna kwota zwolnienia  
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*) Proszę wpisać właściwe: niestacjonarne pierwszego stopnia / niestacjonarne drugiego stopnia 
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w – wykład,  
ćw – ćwiczenia,  

lab – laboratorium,  
p – projekt, 
zk – zajęcia komputerowe 


