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PRACOWNIA FIZYCZNA, Katedra Fizjologii Zwierząt i Neurobiologii, WNBiW, UMK 
 

RAPORT 
 z wykonania ćwiczenia  

 
GRUPA*: 
 
 
 

PARA*: IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA*: KIERUNEK*: 

NUMER 
ĆWICZENIA*: 
 
 
 

TEMAT ĆWICZENIA*: 

DATA WYKONANIA 
ĆWICZENIA*: 
 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO PROWADZĄCEGO*: 

 
REGULAMINOWY TERMIN ODDANIA 

RAPORTU*: 
 
 
 

DATA PRZYJĘCIA RAPORTU/ 
SPÓŹNIENIE W ODDANIU RAPORTU 
(LICZBA PRACOWNI): 
 
 

OCENA ZA RAPORT: 

 
WYNIKI POMIARÓW: 
 
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             

 
 

..................................................... 
ZATWIERDZENIE WYNIKÓW POMIARÓW 

                                                
* Komórki oznaczone gwiazdką wypełnia obowiązkowo student 



 

                                        2 

                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
                             
 
UWAGI OPIEKUNA ĆWICZENIA: 
 
 
 
 
 
 
 


