Program praktyki zawodowej
	Nazwa instytucji
(pieczątka) 

                                         Nazwisko i imię studenta......................................................

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

                                        kierunek.................................................................................

                                          zakres kształcenia .................................................................

                                          Rok akademicki ......................



	Wsparcie naukowe studentów, program praktyki zawodowej* 

160 godzin, 6 ECTS

Zadania realizowane w trakcie realizacji praktyki:
1…………………………

2.

3.

4.

5.

6.

itd.



	Podpis opiekuna
	Podpis studenta 


*przygotowany przez opiekuna praktyki zawodowej i studenta 

Program należy przygotować w jednym egzemplarzu, dołączyć do dziennika praktyk.
