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Szczegółowy wykaz realizacji praktyk zawodowych (harmonogram godzinowy)

Imię i nazwisko studenta:..………………………………………………………………………………………………….. Rok studiów:……………………………………………………………. Numer albumu:……………………………….. Rodzaj praktyki:…………………………………………………………………………………………………………………… Termin praktyki:…………………………………………………………………………………………………………………..

Miejsce odbywania praktyki ……………………………………………………………………………………………….

	Data
	Godzina rozpoczęcia i zakończenia praktyki
	Liczba godzin dydaktycznych

	
	
	



Liczba godzin łącznie:

Pieczęć placówki	Pieczęć i podpis opiekuna praktyki
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