Hospitacje praktyk zawodowych
przeprowadzone w roku akademickim..........cccceveiniiniiannnnnanne.

Zalacznik nr 3

Nazwa Nazwa Liczba Nazwa Rok Data Ocena Uwagi
zakladu miejscowosci | studentow kierunku i | studiow | odbytej miejsca dotyczace
pracy odbywajacych | poziom wizytacji | realizacji | przebiegu
praktyke studiow praktyk praktyk
zawodowych
Zalecenia dyrektora instytutu
data i podpis dyrektora instytutu
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