

Potwierdzenie

odbycia praktyki zawodowej Doktoranta w formie autorskich warsztatów 
Rok akademicki: …………………… Semestr: ………………….……………………….…

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

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

Opiekun naukowy: ……………………………………………………………………..….....

	Lp.
	Data
	Temat i program warsztatów
	Liczba

godzin
	Podpis 

koordynatora 

warsztatów

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Praktyka zawodowa w formie warsztatów zostaje zaliczona w przypadku, gdy w zajęciach uczestniczy minimum 15 studentów (należy dołączyć listę obecności uczestników warsztatów).

Potwierdzenie odbycia praktyki zawodowej (dydaktycznej) przez Opiekuna naukowego:

Jelenia Góra, dnia  …………………………..….

…………..……………………………………












(podpis opiekuna naukowego)

Lista

obecności uczestników warsztatów nt. 

……………………………………………………………………………………

w dniu  …………………………………………..

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




