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Data Krótki opis zadań wykonywanych w ramach praktyki
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Data i podpis: uczestnik

Data i podpis: opiekun z organizacji 

przyjmującej na praktykę 

Data i podpis: koordynatorka organizacyjna 

projektu

Imię i nazwisko uczestnika

Ilość dni roboczych praktyki przypadająca 

na uczestnika

Nazwa i adres  organizacji przyjmującej na 

praktyki

Imię i nazwisko opiekuna z organizacji 

przyjmującej na praktykę
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Instytucja

Tytuł projektu

Numer projektu
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