Formularz 9. Zal. do dziennika praktyk

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Gtogowie

ZALICZENIE PRAKTYK

PRAKTYKA

Zaliczam praktyKi W WYMIarze.........oovvvvvriineeireieeieeeneennannnnn NAOCENE «..venennenenienee,
Data (pieczgc 1 podpis opiekuna praktyk PANS)

PRAKTYKA

Zaliczam praktyKi W WYMIArze.........o.vvvieriieeeeeeaiinnenneaneannnns NAOCENE «..evvennennenneenen,
Data (pieczec¢ 1 podpis opiekuna praktyk PANS)

PRAKTYKA

Zaliczam praktyki W WYMIarze...........oovuviniieeeinieieiieeeneaneannns N2 OCENE «.vvvennenenenieannen,
Data (pieczgc 1 podpis opiekuna praktyk PANS)



