PRAKTYKA CIAGLA [przed rozpoczeciem praktyki]

Zalgcznik nr 11a do Zarzgdzenia nr 95/2020

Doktadna nazwa praktyki wynikajaca z programul SEUAIOW: ........oiuiit ittt ettt e e e e e et e

Kierunkowy Opiekun Praktyk (tytul, imi¢ i nazwisko)

Kierunek, rok, rodzaj i typ studiéw

Lp. | Nazwisko i imi¢ studenta Numer Liczba Przewidywany Miejsce praktyki | Imie i nazwisko opiekuna
albumu godzin termin praktyki (nazwa i adres, z placowki
praktyki kod pocztowy,
miejscowosé)
1.
2.
3.
4.




