
KARTA ZALICZENIA PRZEDMIOTU PROJEKT ARTYSTYCZNY** 

WYDZIAŁ WOKALNO-AKTORSKI 

 

Nazwisko i imię studenta:………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Rok akademicki;…………………………….semestr…………………………………….Nr albumu:……………………… 

 

Studia pierwszego /drugiego stopnia * 

L.p. 
 

data Nazwa projektu wykonywany program Podpis opiekuna projektu 

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

   

 

treść 
 

data Podpis dziekana 

Zaliczam realizację Projektu artystycznego 
za semestr……………………………… 
 
 

  

 

*niepotrzebne skreślić 

**student I stopnia może brać udział w projekcie artystycznym wyłącznie za zgodą pedagoga prowadzącego 


