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Załącznik nr 3 do Regulaminu praktyk studenckich KPU w Krośnie
Imię i nazwisko studenta: ...........................................................................
Kierunek: ............................................................................

Tryb studiów:......................................................................

Instytut:..............................................................................

Rodzaj praktyki:.................................................................

Miejsce odbywania praktyki/zakład pracy studenta zwolnionego z odbywania praktyk: ……………………......................................................................

( PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY)
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