KARTA ROZLICZENIA PRAKTYK ZAWODOWYCH Z ELEKTRORADIOLOGII

STUDIA: PIERWSZEGO STOPNIA/DRUGIEGO STOPNIA *
........ ROK STUDIOW W ROKU AKADEMICKIM / *niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko

numer albumu: ....ceeeevneeennnee.

PRZEDMIOT

POTWIERDZENIE
ZLOZENIA
WYMAGANYCH
DOKUMENTOW
W DZIEKANACIE
WNOZ
W KATOWICACH

PLACOWKA/DATA REALIZACJI/LICZBA GODZIN

(wpisz nazwe przedmiotu praktyk
zawodowych)

(data i podpis osoby
upowaznionej
w Dziekanacie)

Nazwa placéwki:

Czas realizacji (daty): covveeereniiiieiniiir e

liczba godzin dydaktycznych: ......ceeuveveenee h

(wpisz nazwe przedmiotu praktyk
zawodowych)

(data i podpis osoby
upowaznionej
w Dziekanacie)

Nazwa placowki:

Czas realizacji (daty): ceveeverenieiriiiniiiiiieiirinrnenienrneinnenenns

liczba godzin dydaktycznych: ....cccoevvennnee h

(wpisz nazwe przedmiotu praktyk
zawodowych)

(data i podpis osoby
upowaznionej
w Dziekanacie)

Nazwa placéwki:

Czas realizacji (daty): ceveeveeeererereeereereeeerenrensenensonsnsennennennes

liczba godzin dydaktycznych: .......ccceveeeeee h

1Karte rozliczenia praktyk zawodowych nalezy w uméwiony sposéb dostarczy¢ do opiekuna
merytorycznego praktyk zawodowych ze strony Uczelni oraz przechowywac (wszy¢) w Dzienniku

Praktyk Studenckich




