Zatgcznik nr 3 do instrukcji

U(l UNIWERSYTET
OPOLSKI
PLAN PRAKTYK ......./........

NQZWISKO 1 IMIE.ueiiiiicie ettt st st st st e et et s s seses e e e e e e seenee s
Kierunek: Potoznictwo Rok studiow.................... Semestr...cccoeeeeeeeeeeennne

Miejsce odbywania praktyk (placowka i oddziat)........cccuveveveevecceneneseeece e,
P ZEAMUIOT ettt ettt e et e et e e e e e et eaeveateaeeseesasaesaasaeeasesaessesessanssnenansnnsnnenensennenes

Liczba godzin dydaktycznych .......cccoevveieiivieicninenne,

Planowany harmonogram praktyk zawodowych:

Godziny Liczba godzin

L.P. Data Dzien tygodnia (od-do) dydaktycznych

10.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis studenta Pieczatka placowki Podpis opiekuna praktyk

Zatwierdzone przez:
Prorektora/ Koordynatora



