

Potwierdzenie

odbycia Praktyki zawodowej Doktoranta 

Rok akademicki: …………………… Semestr: …………………………………………….……………………

Nazwisko i imię Doktoranta: ………………….…………..……………………………………………….………

Rok studiów: ………………… Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne): ……………………………………

Opiekun naukowy: ……………………………………………………………………………………………….....
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* samodzielne prowadzenie zajęć, współprowadzenie zajęć, przygotowanie materiałów dydaktycznych, przygotowanie prezentacji

Potwierdzenie odbycia praktyki zawodowej (dydaktycznej) przez Opiekuna naukowego:

Jelenia Góra, dnia  …………………………..….
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(podpis opiekuna naukowego)



