Załącznik nr 4 do Regulaminu Studenckich Praktyk Zawodowych

 na kierunkach  kształcenia o  profilu praktycznym w Instytucie …………………………………… 
PWSW  w Przemyślu (Zarządzenie Rektora 18/2017 z dnia 13 marca 2017r.)

Sprawozdanie z przebiegu praktyki zawodowej

 (wypełniony przez studenta dzienniczek praktyk).

…………………………………………………….

(pieczęć instytutu)

Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska w Przemyślu

Instytut …………………………………………………
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