UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI
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DZIENNIK PRAKTYK
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Piecze¢ Uczelni



Przebieg praktyk

Potwierdzenie pracy
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ilos¢ data podpis




Doktadny adres

KARTA TYGODNIOWA

TYAZIEN OQ: ....veeeevieeiiecieeeie e 20......... r. O et 20
Dzieti Godziny pracy L:azz}:i)i Wyszczegdlnienie zajec
od —do gi)racy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy

Potwierdzenie odbycia praktyki
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Uwagi zakladow pracy



