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KARTA UCZESTNICTWA W PRAKTYCE ZAWODOWEJ Z PRZEDMIOTU*
Imie i nazwisko studenta: ........................... nralbumu ..ot

1 godzina dydaktyczna = 45 min.

LICZBA GODZIN PODPIS
LP- DATA DYDAKTYCZNYCH STUDENTA UWAGI

Zatwierdzit Opiekun praktyk z ramienia Placowki

data, podpis, piecze¢

*Potwierdzenia uczestnictwa w praktyce zawodowej nalezy w uméwiony sposéb dostarczy¢ do
opiekuna merytorycznego praktyk zawodowych ze strony Uczelni oraz przechowywac (wszy¢)
w Indeksie Praktyk Zawodowych.




