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studenta o zaliczenie praktyki
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Zataczniki:



Piecze¢ Wydziatu
/Instytutu na prawach wydziatu

Formularz zaliczenia praktyki na podstawie )

- pracy (dziatalnosci) zawodowej
- udziatu studenta w obozie naukowym
- udziatu w innej praktyce
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Imie i nazwisko studenta

studidw , Wydziat/INStytut na prawach WYdziatl ........cccueveeeeeueeeieeeeiieeeceeeeeeireeeecteeeeteeeereeeereeesareeeereeenreas

KIEIUNEK STUGIOW. .. .tieii ittt e st e e ettt e e s s baeee e e eataeeeeesassaeeesessaeeesansaeeeessssenees

£ o LTol - 1 o 1] oS PURPPPN

uzyskuje zaliczenie obowigzkowej praktyki studenckiej na podstawie nizej wymienionych

dokumentOw, POtWIEIdZAJGCYCN, ZE ...ttt sttt et ss st e et st ste e e e besaerae

Podpis opiekuna praktyk studenckich

Akceptacja Dziekana/Dyrektora Instytutu na
prawach wydziatu

*wtasciwe zaznaczy¢

Studentom, ktérym zaliczono praktyke studencka opiekun dokonuje odpowiedniego wpisu do indeksu



