Zatgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 15 z dnia 9.04.2013r.

KARTA PRAKTYK UCZESTNIKA STUDIOW DOKTORANCKICH

Imie i nazwisko:
Wydziat:

Nr albumu:
Kierunek:

Rok studiow:

Rok akademicki:
Lp.
FORMA PRAKTYKI
1 PROWADZENIE ZAJ E,C DYDAKTYCZNYCH
. . potwierdzenie uczestnictwa
Forma zajec: liczba godzin data czytelnym podpisem osoby
prowadzgcej zajecia
2

WSPOLUCZESTNICTWO W PROWADZENIU ZAJEC

potwierdzenie uczestnictwa
data czytelnym podpisem osoby
prowadzacej zajecia

Forma zajec: liczba godzin

Ogolna liczba godzin obowigzkowych: ...,
w tym:

prowadzenie zajet: i
WSPOIUCZESINICIWO: oo

Podpis opiekuna naukowego/promotora

podpis kierownika studiéw doktoranckich



