Zatgcznik do Programu praktyk zawodowych na
studiach dziennych drugiego stopnia na kierunku
Historia sztuki na Wydziale Nauk Historycznych i
Pedagogicznych Uniwersytetu Wroctawskiego

Wykaz Planowanych Dziatan Praktykantki/ta

Imie i nazwisko studenta/tki, numer albumu:

Opis planowanych Dziatan Praktykantki/ta:

W trakcie przewidzianych czynnosci student/ka bedzie / nie bedzie* miat/a kontakt/u z
nieletnimi.

data, podpis studenta/tki

Decyzja Opiekundéw Praktyk o zatwierdzeniu wykazu planowanych dziatan:

podpis Opiekuna Praktyk w Uczelni podpis Opiekuna Praktyk w Zakfadzie Pracy

* Niepotrzebne skresli¢




