Zatacznik nr 4 do Regulaminu praktyk zawodowych

DZIENNIK PRAKTYK

Imig 1 NaZWISKO STUAENLA: ... o i e e e e e

N A UM L. e e e s

Nazwa 1 adres zakladu Pracy: ......oouiiuiiii i e

) PODPIS
DATA OPIS WYKONYWANYCH CZYNNOSCI ZAKEADOWEGO

OPIEKUNA
PRAKTYK

DNIA ..o AKCEPTUIJE / NIE AKCEPTUIJE ....oiiiiiiiiiiiie e

Podpis opiekuna praktyk



