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DZIENNIK PRAKTYK
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	miejsce realizacji praktyk

	

	termin realizacji praktyk

	 


	 

	 

	 

	 

	 

	

opinia opiekuna o przebiegu praktyki
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	podpis / pieczątka opiekuna
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	podpis / pieczątka opiekuna praktyk
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opinia słuchacza o przebiegu praktyki (opcjonalnie)

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	

	

	podpis / pieczątka opiekuna praktyk
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