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Petnomocnik ds. nieobowigzkowych praktyk studenckich: ..........ccucoeeeeieiecceeeeeee e,

Collegium Historicum, ul. Uniwersytetu Poznanskiego 7, 61-614 Poznan
tel. +48 61 829 14 64, +48 61 829 14 66
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OPINIA

o przebiegu nieobowigzkowej praktyki studenckiej wraz z oceng wyrazong stownie
(wypetnia opiekun praktykanta w instytucji)

(data) (podpis opiekuna praktyk)



KARTA SAMOOCENY STUDENTA

(autoanaliza i auto refleksja po odbytych praktykach)

(data) (podpis studenta)

Zaliczenie nieobowigzkowych praktyk studenckich na podstawie dokumentacji z przebiegu

nieobowigzkowej praktyki studenckie;j:

(data) (podpis Petnomocnika ds. nieobowigzkowych praktyk studenckich)



