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WZOR WYPELNIENIA INDEKSU - PRAKTYKI ZAWODOWE

SEMESTR IV

Wyzszej Szkoly Medycznej w Legnicy Wyzszej Szkoly Medycznej w Legnicy

Imie i nazwisko

Jozefina lksinska / Antoni Igrek

Praktyki
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Rok .
Co Czas trwania . . . . . .
Nazwa i siedziba pracodawcy ktvki Zaliczenie praktyki przez Uczelnie, podpis Uwagi
akademicki | studiow praktyki
2011/2012 1l Panstwowa Straz Pozarna - nazwa placowki 40 wypetnia pracownik Zakfadu Praktyk Zawodowych
2011/2012 1l Obdz sprawnosciowy GOPR - nazwa placowki 40 wypetnia pracownik Zakfadu Praktyk Zawodowych

UWAGA Il W PRZYPADKU UZYSKANIA ZWOLNIENIA Z OBOWIAZKU ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ NA PODSTAWIE DECYZJI DZIEKANA WYDZIALU, W
MIEJSCE NAZWY PLACOWKI NALEZY WPISAC ZWROT "ZALICZONO"




