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PLAN HOSPITAC)I PRAKTYKI ZAWODOWE]}!
Imie i nazwisko uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych:

Rodzaj hospitowanej instytugji Termin hospitacji
(nalezy podad zgodnie z programem praktyk — (nalezy podad semestr i rok akademicki)
~Miejsca odbywania praktyk”)

(podpis uczelnianego opiekuna praktyk)

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM" ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM"

(podpis Uczelnianego koordynatora praktyk) (podpis Dyrektora Instytutu)

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM"

podpis Prorektora ds. ksztatcenia)

Do wiadomosci:

Biura Rektora ANSB

Biura Karier ANSB

Uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych
*) niepotrzebne skresli¢

1 Zgodnie z §17 Regulaminu studenckich praktyk zawodowych ANSB



