Zatacznik nr 10
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Poswiadczenie opiekuna praktyk o zrealizowaniu praktyk
w ramach programu Erasmus+

W roku akademiCKim ...oovveeeeieeiiie et

Imie i nazwisko studenta

Numer albumu

Kierunek studiow

Rok Studiow

Semestr

Nazwa praktyki

Liczba godzin
(zgodna z programem studiow)

Liczba pkt. ECTS

Nazwa i adres placéwki

data i podpis opiekuna praktyk
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