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Studia stacjonarne 

rok 

studiów 

semestr 

studiów 

praktyka 1 

rodzaj praktyki 

- obowiązująca 

liczba godzin 

praktyka 1 

liczba 

studentów 

praktyka 2 

rodzaj praktyki 

- obowiązująca 

liczba godzin 

praktyka 2 

liczba 

studentów 

liczba 

studentów 

razem 

I 1      

I 2         0 

II 3         0 

II 4 
        

0 

III 5         0 

III 6 
        

0 

IV 7 
        

0 

IV 8         0 

V 9 
        

0 

V 10         0 
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pieczątka i podpis opiekuna praktyk 
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