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Podpis Kierownika Zaktadu



SPRAWOZDANIE STUDENTA Z PRZEBIEGU PRAKTYK

SEMESTR MIEJSCE PRAKTYK TERMIN PRAKTYK
(piecze¢ zaktadu pracy) od do
2
podpis studenta
UWAGI ZAKLADU PRACY

podpis zaktadowego opiekuna praktyk



SPRAWOZDANIE STUDENTA Z PRZEBIEGU PRAKTYK

SEMESTR MIEJSCE PRAKTYK TERMIN PRAKTYK
(piecze¢ zaktadu pracy) od do
4
podpis studenta
UWAGI ZAKLADU PRACY

podpis zaktadowego opiekuna praktyk



Zaliczenie praktyki

Zaliczono

Semestr

Ilos¢ godzin

Data

Podpis opiekuna praktyk WSKI1Z

2

4




