Wzór pierwszej strony pracy kontrolnej

	Nazwisko i Imię słuchacza

..............................................
	Liceum Ogólnokształcące
dla Dorosłych
WZDZ Kostrzyn nad Odrą

semestr ..................
	Numer w dzienniku

........................

	Nazwisko i Imię wykładowcy

................................................
	Praca kontrolna nr .........

z ............................................................................

	Data wpływu

................................
	Ocena

..........................


Tematy: 

/temat wybrany proszę podkreślić/
