
Ramowy program praktyki zawodowej

Zakres obowiązków praktykanta/ki:

Dane kontaktowe Opiekuna praktyk (imię i nazwisko, dokładny adres, telefon i/lub służbowy adres mailowy):

Podpisy potwierdzające fakt zaakceptowania zakresu obowiązków praktykanta:

Pana/Pani

w Firmie/Instytucji

w okresie od w wymiarzedo godzin. 

studentki/studenta Wydziału Biologii Uniwersytetu Warszawskiego na kierunku

Biologia Biotechnologia Ochrona Środowiska

Praktykant/ka

Opiekun praktyki ze strony Firmy/InstytucjiPełnomocnik ds. praktyk
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