OP.MED. SEM 1
Miejsce Miejsce Miejsce
P P prowadzenia
Semestr | PIATEK Przedmiot zajeé SOBOTA Przedmiot zajeé iny 1 zajeé
PODST.OPIEKI V.HAIN WYK.WYBR.CZYYNOSC
PODST.OPIEKI WYK.WYBR.CZYYNOSC
PODST.OPIEKI WYK.WYBR.CZYYNOSC
PODST.OPIEKI WYK.WYBR.CZYYNOSC
PATOFIZJOL. WYK.WYBR.CZYYNOSC
PLAN. CZYNN. 6| WYK.WYBR.CZYYNOSC
V.HAIN PLAN. CZYNN. PATOFIZJOL.
OXFORD
E.S-H J.ANG
J.ANG

STOJAL.

STOJAL.




