zal. Nr 3

KARTA PRAKTYKANTA
Imi¢ 1 nazwisko studenta:
Rok studiow:
Nr albumu:
Data rozpoczgcia i zakonczenia praktyki:

Nazwa placowki i adres:

LP OPIS ZADAN UWAGI
Tres¢ wykonywanej pracy




zal. Nr 3

UWAGI PRAKTYKANTA

UWAGI O PRZEBIEGU PRAKTYKI
(wypetnia organizator praktyk w instytucji)

Data pieczgtka placéwki i podpis opiekuna praktyki



