Zatgcznik nr 12 do Zarzgdzenia nr 74/2025 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 18 marca 2025 r. w sprawie organizacji programowych praktyk zawodowych

Rok akademicki ................ PRAKTYKI PRZETERMINOWE/TERMINOWE

Kierunek
............... rok.............. stopnia Liczba godzin/tyg. praktyki ........ccoormmimiininiiiiis
studia stacjonarne/niestacjonarne Termin praktyki ...ccceveeeeniiiiiiirrr,

Nazwisko i imie

Nazwisko i imie Doktadna nazwa Doktadny adres osoby Termin odbycia Nazwisko i imie
studenta instytucji instytucji reprezentujacej praktyk opiekuna w instytucji

instytucje

Lp. Polisa NNW (tak/nie) Uwagi
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podpis Koordynatora




