Akademia

Nauk Stosowanych

im. Ksi.e.cia Mieszka | w Poznaniu

Filia w Warszawie

(nazwa instytucii)

Czas trwania praktyki (kalendarzowy): ........cooeeeeoiiiii. / Liczba godzin: .............

Opinia opiekuna praktyk (wraz z ocena):




(podpis i pieczgé opiekuna praktyk)



