KARTA ZALICZENIA PRZEDMIOTU PROJEKT ARTYSTYCZNY**

WYDZIAt WOKALNO-AKTORSKI

Studia pierwszego /drugiego stopnia *

L.p.

data

Nazwa projektu wykonywany program

Podpis opiekuna projektu

tresé

data

Podpis dziekana

Zaliczam realizacje Projektu artystycznego
za semestr

* niepotrzebne skresli¢

**student | stopnia moze bra¢ udziat w projekcie artystycznym wytacznie za zgodg pedagoga prowadzacego




