imie i nazwisko przedmiot (-y) zal./egz. ilos¢ grup kierunek semestr tryb
Receptura preparatow . . :
G Zal. 4 Kosmetologia Il 1] niestacjonarny
mgr inz. Anna Szewczyk
Zal. 1 Kosmetologia Il mn niestacjonarny
Semestr letni 2017/18
data/godzina | 08:00-09:30 | 09:45-11:15 11:30 - 13:00 13:30 — 15:00 15:15 - 16:45 17:00-18:30 18:45-20:15
17.03 P P KBI KB
18.03 P P KB Il KB Il KB KBI
21.04 TK
22.04 KB Il KB Il P P
16.06
17.06 KB Il KB Il KB KBI
01.07 P KB 1 KB Il TK




