Załącznik do ZAPOTRZEBOWANIA NA PRAKTYKI

WYDZIAŁ …………………………………………………………………………………………..………………..

STUDIA NIESTACJONARNE

	Kierunek / specjalność
	Rok
	Stopień
	Rodzaj placówki

	Wymiar tygodniowy
	Wymiar godzinowy
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� Placówka lub szkoła. W przypadku szkoły określić rodzaj: przedszkole, szkoła podstawowa, szkoła średnia


� Proszę określić, w KTÓRYM SEMESTRZE ODBYWAĆ SIĘ BĘDZIE PRAKTYKA (studenci studiów niestacjonarnych mogą ją realizować przez cały semestr)





