SKIEROWANIE Miedzywydziatowe m\vm/!
Miejsce praktyk (adres, telefon) Studium _umo_mmom_nNB € WYZSZA mN_AO;'IQEMQ
Bydgoszcz, ul. Garbary 2, tel. 52 567 07 07, msp@byd.pl momuou>n —A—
Osoba odpowiedzialna
Termin praktyk
od ilosé godz. do
i 2N DZIENNIK PRAKTYK
T 3 o M\
e WG Lreetinigy Ziotkpwski
Uwagi
Imie i nazwisko
ZALICZENIE PRAKTYK Adres zamieszkania
Numer telefonu Rok akademicki NO! \NO'
Kierunek
pieczg¢ miejsca praktyk kierownik praktyk Dyrektor Migdzywydziatowego
w miejscu ich odbywania Studium Pedagogicznego WSG
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