Zatgcznik nr 11b
PRAKTYKA CIAGLA [po zakonczeniu praktyki]

Doktadna nazwa praktyki wynikajaca z programu StUAIOW: ........uieiietintit ittt et et e e et et e et et e e e e e e e e e eeeneeneenenes
Instytutowy Opiekun Praktyk (tytul, imig 1 NaZwisKO) ... o e

Kierunek, 10K, rOdZaj 1 tYP STUAIOW ... ..uiniitit ittt ettt ettt ettt et et et et et e e et e e e et e e et e e e et e e e et

Lp. | Imig i nazwisko studenta Numer Liczba Faktyczny termin | Miejsce praktyki | Imie¢ i nazwisko opiekuna
albumu godzin rozpoczecia i (nazwa i adres, z placowki

praktyki | zakonczenia kod pocztowy,
praktyKi miejscowose)




Wykaz studentow, ktorzy nie odbyli praktyki wraz ze wskazaniem przyczyny:

Lp.

Imig i nazwisko studenta

Numer albumu

Przyczyna

Uwagi




Wykaz studentéw, ktérym zaliczono prace zawodowa/staz/wolontariat jako praktyke:

Lp.

Imig i nazwisko studenta

Numer albumu

Miejsce pracy/stazu/wolontariatu

Uwagi




