Zatqgcznik nr 12 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

HARMONOGRAM PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta: Zakres Praktyki:

Numer albumu: Wymiar godzinowy:

Rok akademicki: Rok studiow: Semestr:

GODZINY LICZBA GODZIN
oD DO DYDAKTYCZNYCH

L.p. DATA DZIEN TYGODNIA
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Zatqgcznik nr 12 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

L.p.

DATA

DZIEN TYGODNIA

GODZINY

oD

DO

LICZBA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Pieczatka placowki

Pieczatka i podpis opiekuna praktyk




