OPIEKUN MED.SEM 3

Semestr |

PIATEK

Miejsce

Przedmiot |zajeé Godziny

WYK.WYBR.CZYN.

WYK.WYBR.CZYN.

STOJAL.

50/2

Miejsce Miejsce
Semestr | SRODA Przedmiot zajeé Godziny Semestr | CZWARTEK |Przedmiot zajeé
WYK.WYBR.CZYN. |STOJAL

V.HAIN ORG.| WYK.CZYN HIGIEN.  |STOJAL. WYK.WYBR.CZYN.  [50/2
ORG.| WYK.CZYN HIGIEN.  |50/2 WYK.WYBR.CZYN.
ORG.| WYK.CZYN HIGIEN. WYK.WYBR.CZYN.
4|ORG.| WYK.CZYN HIGIEN. WYK.WYBR.CZYN.
V.HAIN AKTYWIZACIA WYK.WYBR.CZYN.
AKTYWIZACJA WYK.WYBR.CZYN.
3[AKTYWIZACIA 10| WYK.WYBR.CZYN.




