Zakgcznik nr 4

Dziennik zawodowych praktyk studenckich

WSAP w Ostrotece
Student/ka............ccoooiiii i Nr aloumu............
Okres | Wykonywane czynrgzi Syntetyczny opis Podpis
odbywania Cczynnaci opiekuna
praktyki praktyk
| tydzien
Il tydzien

[l tydzien




