
Uniwersytet Rzeszowski  
Kolegium Nauk Medycznych 
Rada Dydaktyczna 

 
Załącznik nr 1 do Uchwały nr 5/02/2024 Rady Dydaktycznej Kolegium Nauk Medycznych UR 

 z dnia 15 lutego 2024 r. 

 

………………………………………………. Rzeszów, dnia ………………….......... 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………………. 
(rok i kierunek studiów) 

 

HARMONOGRAM INDYWIDUALNEJ ORGANIZACJI STUDIÓW 
W ROKU AKADEMICKIM 20…./20…. . 

Semestr letni/zimowy*  

 

Lp. Przedmiot - rodzaj zajęć Prowadzący zajęcia Sposób zaliczenia Data Podpis 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

 *Niepotrzebne skreślić     

  ZATWIERDZAM   

   ………………………………….  
(Podpis Dziekana) 

 
Dziekanat Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytet Rzeszowski 
Al. mjr. W. Kopisto 2 a, 35-959 Rzeszów  
tel. +48 017 872 11 07, e-mail: dziekanatcm@ur.edu.pl 


