PRAKTYKA SRODROCZNA [przez rozpoczeciem praktyki]

Zatgcznik nr 11c do zarzqdzenia nr 122/2025

Doktadna nazwa praktyki Wynikajgca z programu stUIOW: ..o i e e e

Kierunkowy Opiekun Praktyk (tytut, imie i nazwisko)

Kierunek, rok, rodzajityp studiow

Liczba Nazwisko i imie Nr albumu Przewidywany termin Nazwa i adres placowki Imie i nazwisko opiekuna
godzin studenta praktyki (ulica, kod, miejscowosc) z placowki
praktyki
na grupe
studentéw
1.
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