Zatqcznik nr 13 do Zarzgdzenia nr 74/2025 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 18 marca 2025 r. w sprawie organizacji programowych praktyk zawodowych

Imie i nazwisko koordynatora miejscowos¢, data

Kontakt (telefon, adres e-mail)

Wydziat Sztuk Pieknych:
Kierunek studiow:
Forma studiow:

Poziom ksztatcenia:

Rok studiow: semestr:
Sprawozdanie z przebiegu programowych praktyk zawodowych w roku akademickim ............. |
1. Rodzaj praktyki: .ooooveiiiiii
2. Liczba godzin praktyki: .....cooveieiiiiiiie e,
3. Termin odbywania praktyki: ........ccccooiiiiiiiiii e
4. Termin zaliczenia praktyki (zgodnie z harmonogramem stUdiow): .......ooceeiiiiiiiiiieiee e
Nazwisko i imie Dokladna Nazwisko i imie .
Lp. nazwa . . . Ocena Uwagi
studenta . . opiekuna w instytucji
instytucji

Podpis Koordynatora praktyk Akceptacja Dziekana



