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Pieczątka oddziału/zakładu

Lista obecności na praktykach zawodowych/zajęciach praktycznych*


Imię i nazwisko opiekuna kształcenia praktycznego........................................................................................................................................................................................................
Przedmiot ..........................................................................................................................................................................................			…………-semestr 
Miejsce realizacji kształcenia praktycznego.....................................................................................................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko studenta
	Data
	Godz. od - do
	Ilość przepracowanych godz.
	Podpis studenta
	Czytelny podpis opiekuna
	Ocena końcowa
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* proszę podkreślić właściwą formę zajęć
……………………………………... 
Podpis opiekuna
Po zrealizowaniu zajęć proszę o zwrot list obecności do Dziekanatu!!!!

       ul. Projektowa 4, 20-209 Lublin 			tel.(0-81) 749 17 77, fax.(0-81) 749 32 13
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