DZIENNIK PRAKTYK
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	POTWIERDZENIE
oddania kompletu dokumentów z praktyki studenckiej

pełnomocnikowi Rektora ds. praktyk studenckich

	Nr albumu 


	Nazwisko 


	Imię 


	Kierunek 


	Specjalność 


	Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

	Semestr 


	Miejsce odbywania praktyki 

………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	…………………………………….                                                 ………..…………………………………………………………………..


(data)                                                                                     (pieczątka i podpis pełnomocnika Rektora ds. praktyk studenckich)



* niepotrzebne skreślić
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ul. Kilińskiego 43, 41–200 Sosnowiec
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