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SZKOŁA DOKTORSKA UR

[bookmark: _GoBack]DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

	Dzień
(data)
	Godziny praktyki (od.. do..) 
	Liczba godzin praktyki 
	Tematyka zajęć dydaktycznych
	Podpis pracownika,                     u którego przeprowadzono zajęcia

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	




…………………………………………………………
                          Podpis doktoranta/ki 



