Zatgcznik nr 3 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych na Wydziale Zarzqdzania Ut
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SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK ZAWODOWYCH

Miejsce praktyki (nazwa jednostki, adres): JET"%\R‘ ...... XXX ....................................................
Okres przyjety dla potrzeb zaliczenia praktyk od 0’{0:{2/022 do '0/2"2‘922 ........ (h//v %
Przebieg praktyk

(jednostka organizacyjna, wykonywane czynnosci)

podpis studenta/-ki
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