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Imię i nazwisko studenta/ki
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Nazwa i adres zakładu pracy, w którym odbyła się praktyka:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Imię i nazwisko i Zakładowego Opiekunka Praktyk: 


......................................................................................................................................


Liczba odbytych godzin praktyki: ..............Termin praktyki: ……….…………………
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………………………………………………………….
Podpis Zakładowego Opiekunka Praktyk
