  Załącznik nr 11c do zarządzenia nr 171/2024
PRAKTYKA ŚRÓDROCZNA [przez rozpoczęciem praktyki]

Dokładna nazwa praktyki wynikająca z programu studiów: ………………………………………………………………………………………………………...
Kierunkowy Opiekun Praktyk (tytuł, imię i nazwisko) ……….. ……………………………………………………………………………………………………
Kierunek, rok,  rodzaj i typ studiów …………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Przewidywany termin praktyki
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(ulica, kod, miejscowość)
	Imię i nazwisko opiekuna
z placówki
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