Imig i nazwisko studenta/ki Miejscowos¢, data

Biologia Biotechnologia Ochrona Srodowiska

Rok i kierunek studiéw

Numer albumu

Sprawozdanie z przebiegu praktyki zawodowej

Miejsce odbywania praktyki (nazwa Firmy/Instytucji, adres):

Termin praktyki:

Opiekun praktyki ze strony Firmy/Instytucji:

Podczas praktyki zapoznatam/em si¢ z nastepujacymi zagadnieniami:

Podpis studenta/ki

Potwierdzenie Opiekuna praktyki ze strony Firmy/Instytucji przyjmujacej na praktyke:

Stwierdzam, ze student/ka odbyl/a z wynikiem pomy$lnym praktyke zawodows.

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis Opiekuna praktyki
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