Ramowy program praktyki

Nazwisko i imię studenta………………………………Wydział……………..nr albumu………………..
Kierunek studiów/specjalność……………………………….rok……………data urodzenia……………

Charakterystyka praktyki (określenie kierunku i  celu praktyki):

………….………………………………………………………………………………….………………….……………………….………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………...............................................

Wymiar praktyki: ……………………………………………………………………………………….......…….. ………………………………………………………………………………………………………………...
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Podpis  Promotora






       Podpis Pełnomocnika Dziekana












ds. praktyk studenckich
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