ZASWIADCZENIE PRZEBIEGU
PEDAGOGICZNYCH PRAKTYK FAKULTATYWNYCH

IMIE I NAZWISKO STUDENTA: ..o ettt

LICZBA GODZIN PRAKTY K it
DATA ROZPOCZECIA PRAKTYK: ...,
DATA ZAKONCZENTA PRAKTYK: .. ettt

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYK:
(WYPELNIA INSTYTUCJA PRZYJMUJACA PRAKTYKANTA)

PIECZEC INSTYTUCJI DATA PODPIS I PIECZEC
KIEROWNIKA/DYREKTORA

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYK:
(WYPELNIA UCZELNIA KIERUJACA PRAKTYKANTA)

PIECZEC WYDZIALU DATA PODPIS I PIECZEC
(Z NAZW A KIERUNKU KIEROWNIKA PODSTAWOWEJ]
I SPECJALNOSCI) JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
OCENA PRACY PRAKTYKANTA: ...,
PODPIS OPIEKUNA
KIERUNKOWEGO
UL DS. PRAKTYK

FAKULTATYWNYCH



Zatgcznik nr 1:

OPINIA INSTYTUCJI PRZYIJMUJACEJ O PRZEBIEGU PRAKTYK

LodZ, dn...ooooii

OCENA PRACY PRAKTYKANTA ...ttt s senese s

podpis opiekuna praktyk w instytucji



