Pieczqtka Zaktadu Pracy

DANE OSOBY STUDIUJACEI:

Zatgcznik nr 3
do Regulaminu Praktyk

dla studentéw Uczelni Jana WyzZykowskiego

UCZELNIA JANA WYZYKOWSKIEGO
WYDZIAL NAUK SPOLECZNYCH | TECHNICZNYCH

DZIENNIK PRAKTYK

IMIE | NAZWISKO

ROK STUDIOW

STOPIEN | FORMA
STUDIOW

NR ALBUMU

KIERUNEK STUDIOW |
SPECJALNOSE

DANE MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI:

NAZWA | ADRES

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA

TERMIN ODBYWANIA
PRAKTYKI

pieczec i podpis Zakiadowego Opiekuna Praktyk

Opinia koordynatora kierunku lub Dziekana, jezeli koordynator nie zostat powotany:

.....................................................................

..............................................................................................

podpis koordynatora kierunku/Dziekana



