(pieczqtka przychodni)

ZASWIADCZENIE na semestr I (zimowy)

Zaswiadcza si¢, ze student/ka (imig, nazwisko)

studiujacy/a na kierunku (wpisaé kierunek lub wydzial)

A) jest zwolniony/a cze$ciowo z ¢wiczenh wychowania fizycznego, prowadzonych na Uniwersytecie Slaskim, i moze braé udziat
w nizej wymienionych zajeciach WF.

¢wiczenia relaksacyjne typu joga, pilates, stretching;

¢wiczenia w wodzie, plywanie;
*  ¢wiczenia ogolnorozwojowe;
B) lub jest zwolniony/a catkowicie z ¢wiczen wychowania fizycznego.

(obowigzuje rejestracja i zaliczenie zajeé teoretycznych w Centrum WF i Sportu)
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Centrum Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach

www.cwfis.us.edu.pl
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