Filia
Politechniki

Koszalinskiej
w Szczecinku
Zatacznik 4
HARMONOGRAM PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEI nr ......
(imie i nazwisko studenta, nr albumu)
Student Filii Politechniki Koszalinskiej w Szczecinku
studidw pierwszego stopnia, KIErUNKU...........occuiiiiiiiiiieee ettt e et e e ssbae e e e ereaeeeeeaes
bedzie realizowac praktyke w
(nazwa zaktadu pracy i adres)
w terminie od......ccccceeeeivieeeeeciieene. o Lo TR bedzie realizowac praktyke wg
harmonogramu:
L.p. Gtowne przedsiewziecie Data Liczba Potwierdzenie realizacji
godzin przedsiewziecia (uwagi)
AKCEPTUJE

(podpis i piecze¢ przedstawiciela zaktadu pracy)

AKCEPTUIJE

(podpis kierownika praktyk w Filii PK w Szczecinku)



