UNIWERSYTET

LISTA OBECNOSCI STUDENTA

odbywajacego praktyke za miesiac: ............ooeiiiiiiinnnnn..

Piecze¢¢ Organizatora Praktyki:

Imie i nazwisko Studenta odbywajacego praktyke: ...

NUumer a DU oo s

Imie i Nazwisko Opiekuna Stanowisko Telefon Miejsce pracy

Liczba godzin praktyki Podpis

Dzien miesi Podpis Studenta - Praktykant
Zieh mieslaca (godziny dydaktyczne) odpis Studenta - Praktykanta Opiekuna/Organizatora Praktyki
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