Załącznik nr 6 do Procedury Kwalifikowania

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Data     
	Liczba godzin 
	Przebieg praktyk
(wyszczególnienie realizowanych zajęć/zadań)
	Uwagi i wnioski z realizacji
	Potwierdzenie 
odbycia praktyk

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


