Zatacznik nr 3a
do SKIEROWANIA

imie i nazwisko studenta numer albumu

Kierunek studiow: ...
Poziom ksztatcenia: inzynierskie / magisterskie

Forma studidow: stacjonarne / niestacjonarne

Szczegotowy program praktyk

1. tydzien

2. tydzien

3. tydzien

4. tydzien

podpis kierownika Zakladu Pracy podpis Opiekuna studenckich
lub osoby upowaznionej praktyk zawodowych
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