Zatgcznik nr 1 do Regulaminu praktyki zawodowej
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PRZEBIEG PRAKTYKI

(wypelnia opiekun praktyki z ramienia instytucji/zaktadu pracy)

Data rozpoczegcia praktyki

Data zakonczenia praktyki

Liczba tygodni pracy
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Piecz¢¢ instytucji/zaktadu pracy Podpis opiekuna praktyki z instytucji/zaktadu
pracy

ZALICZENIE PRAKTYKI

(wypelnia akademicki opiekun praktyki)

Data Ocena Podpis akademickiego opiekuna praktyk
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