Zatgcznik 2
do Regulaminu praktyk zawodowych
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Nazwa i adres placowki

Lp. | Data Rodzaj podejmowanych dziatan Liczba | Podpis
godzin | opiekuna*




*Dziatania prowadzone na praktyce powinny by¢ podpisane przez opiekuna z
ramienia placowki.

Lp.

Data

Rodzaj podejmowanych dziatan

Liczba
godzin

Podpis
opiekuna*

*Zajecia lub inne dziatania obserwowane lub prowadzone na praktyce powinny byc¢
podpisane przez opiekuna z ramienia placowki.




