Pieczatka placowki

OPINIA

Nazwisko i imi¢ opiekuna praktyki z wybranej placowki:

Uwagi o odbytej praktyce studenta*

Czytelny podpis opiekuna praktyki

*(z uwzglednieniem realizacji zadan zawartych w programie praktyki oraz wskazaniem cech,

zdolnosci 1 umiejetnosci, ktére sg atutem studenta):



