
PRAKTYKI  STUDENCKIE - LISTA OBECNOŚCI 

 
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………….…………..…………. 

 
Uczelnia ……………………………………………………………………………………………………………..………....……….  

 
Miejsce odbywania praktyk (oddział) ………………………………………………………………………………......... 
 
Liczba godz. lekcyjnych ………. / godz. zegarowych ………… , data rozp. praktyk ………………….. 
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Ogółem ilość odbytych 
                      godzin:  

 
 
 

Potwierdzenie odbycia praktyk : ……………………………………………….. 
                                                               Podpis pracownika oddziału 

 


