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2011/2012 II Państwowa Straż Pożarna - nazwa placówki 40 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

2011/2012 II Obóz sprawnościowy GOPR - nazwa placówki 40 wypełnia pracownik Zakładu Praktyk Zawodowych

UWAGA !!! W PRZYPADKU UZYSKANIA ZWOLNIENIA Z OBOWIĄZKU ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE DECYZJI DZIEKANA WYDZIAŁU,  W 
MIEJSCE NAZWY PLACÓWKI NALEŻY WPISAĆ ZWROT "ZALICZONO"
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