
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 131/2025 
Rektora Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej 
z dnia 30 kwietnia 2025 r. 

  

 

KARTA ZAJĘĆ TERENOWYCH 

PRZEDMIOT 

(nazwa, dzień i godziny realizacji 

przedmiotu w APS, nr sali) 

GRUPA DATA/ LICZBA GODZIN MIEJSCE ODBYWANIA ZAJĘĆ 

(adres) 

Podpis nauczyciela/ 

koordynatora 

przedmiotu 

     

     

     

     

     

     

     

 

……………………………………………………………………………… 

Dyrektor Instytutu 

………………………………………………………………………………. 

Dyrektor Studiów* 



*Jeśli dotyczy 


