

HARMONOGRAM IPS 

Imię i nazwisko: ..........................................................................
Rok i kierunek studiów: ....................................................
Specjalność / specjalizacja: ....................................................
Wydział Ekonomiczno-Socjologiczny UŁ
Nr albumu: ....................................................

Rok akademicki .....................................
Rok studiów: ........................	 semester: .........................

Przedmioty z planu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
(ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, Z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcy*

	1. Przedmiot nr 1
	
	E, 30, 3 ECTS
	

	2. Nowy przedmiot 
	Przedmiot nr 2
(3 ECTS)

	Z, 30, 3 ECTS

	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	




Przedmioty specjalizacyjne lub specjalnościowe

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
 (ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS
	Nazwisko wykładowcyx

	Jak wyżej lub jeśli brak specjalności, pozostaw puste
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Przedmioty włączone do programu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcy*

	Nowy przedmiot nie ujęty w kierunkowym programie studiów
	E, 60, 9 ECTS
	Inny prowadzący *




Rok akademicki .....................................
Rok studiów: ........................	 semester: .........................

Przedmioty z planu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
 (ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, Z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcyx

	
	
	
	Przy planowaniu na przyszłe semestry, nie uzupełniaj nazwisk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Przedmioty specjalizacyjne lub specjalnościowe

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
(ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcyx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Przedmioty włączone do programu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcyx

	
	
	




Rok akademicki .....................................
Rok studiów: ........................	 semester: .........................

Przedmioty z planu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
 (ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, Z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcyx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Przedmioty specjalizacyjne lub specjalnościowe

	Nazwa przedmiotu
	Zamieniony za
(ECTS)
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcyx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Przedmioty włączone do programu studiów

	Nazwa przedmiotu
	Forma zaliczenia 
(E - egzamin, z - zaliczenie ćwiczeń, liczba godz., punkty ECTS)
	Nazwisko wykładowcy*

	
	
	






Harmonogram zatwierdzam.


...............................................					.......................................................
           podpis opiekuna						podpis studenta
											
*) jeśli przedmiot będzie zaliczany u innego wykładowcy niż przewidziany dla całego roku studiów 



