...................... Zal. 4 do Reg. 1

(nazwa wydziatu, instytutu)

Kierunek studiow: ......................

Praktykant: ............... Nr albumu.: ........... Rok akademicki: 201.../201...
Miejsce praktyki (instytucja/firma):

Termin realizacji praktyki: od ......... 201....r.do ......... 201...r.

Zaktadowy opiekun praktyKi: .........coooiiiiiii

Uczelniany opiekun praktyKi: ....... ..o

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM
KURSOWEJ/PILOTAZOWEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ

L.p. N Dziat / kom_c?rka _ Pl_anov_vana _Iiczba
(miejsce realizacji praktyki) dni rozliczeniowych
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
tacznie
Wymagana 40/60
Zaktadowy opiekun praktyki: ... Uzgodniono w dniu:..........c.ceeueeee.
(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki: ............... o B Praktykant: ................ o Bos
Fundusze . . e
Europejskie Europgg:?ufizfsggjesc:'s {, A ,,}
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