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ŁĄCZNIE:

w tym

• zajęcia kształtujące umiejętności praktyczne:           godzin,           pkt ECTS

• zajęcia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość:           godzin,           pkt ECTS

Miejsce odbywania praktyk zawodowych (jeśli dotyczy):
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Kwali�kacje lub uprawnienia zawodowe (jeśli dotyczy):


