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ZATWIERDZENIE MIEJSCA | PLANU PRAKTYK STUDENCKICH

Wyrazam zgod¢ na odbycie praktyk studenckich,
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Akceptuje ponizszy zakres praktyk:

Jednocze$nie stwierdzam, ze zakres praktyk zgodny jest z programem praktyk studenckich,

zawartym w regulaminie praktyk studenckich.

Opiekun praktyk



