OPIEKUN MED.. SEM1
Miejsce Miejsce Miejsce
prowadzenia prowadzenia prowadzenia
0[Semestr | PIATEK Przedmiot zajec Godziny Semestr | SOBOTA Przedmiot |zajec Godziny Semestr | NIEDZIELA |Przedmiot |zajeé
V.HAIN V.HAIN
STOJAL
STOJAL. 50/2
PATOFIZJOLOGIA 50/2 PODST.OPIEKI 2X
OXFORD PATOFIZJOLOGIA 3|IDENT.PROBL.
PATOFIZJOLOGIA WYK.WYBR.CZYYNOSCI
LEWA STRONA BUDYNKU 4|PATOFIZJOLOGIA WYK.WYBR.CZYYNOSCI
GODZ.16.30 PLAN.CZYNN.OPIEK WYK.WYBR.CZYYNOSC
SZ.WAL. BHP 2|PLAN.CZYNN.OPIEK WYK.WYBR.CZYYNOSC
BHP IDENT.PROBL. WYK.WYBR.CZYYNOSC
IDENT.PROBL. 6 WYK.WYBR.CZYYNOSCI




