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Formularz 9. Zał. do dziennika praktyk  

 

 

 

 

ZALICZENIE PRAKTYK 
 

PRAKTYKA 
 

Zaliczam praktyki w wymiarze………………..…………………….na ocenę ……………......... 

 

 

………………….…………  ……….……………………..……… 

Data (pieczęć i podpis opiekuna praktyk PWSZ) 

 

 

 

 

 
PRAKTYKA 

 

Zaliczam praktyki w wymiarze………………..……………………. na ocenę ……………......... 

 

 

………………….…………  ……….……………………..……… 

Data (pieczęć i podpis opiekuna praktyk PWSZ) 

 

 

 

 

 

 

 
PRAKTYKA 

 

Zaliczam praktyki w wymiarze………………..…………………….… na ocenę ……………......... 

 

 

………………….…………  ……….……………………..……… 

Data (pieczęć i podpis opiekuna praktyk PWSZ) 

 


