Zatacznik nr 7 do

Ogolnouczelnianego regulaminu zawodowych praktyk
studenckich na Politechnice Bydgoskiej im. Jana i
Jedrzeja Sniadeckich

POLITECHNIKA
BYDGOSKA
Wuydziat Rolnictwa i Biotechnologii
HR EXCELLENCE IN RESEARCH

KARTA KONTROLI PRAKTYKI ZAWODOWEJ

przeprowadzona osobiscie/telefonicznie® w dniu .....................o

Dane studenta

Kierunek:
Imig:

Nazwisko:

Dane Organizacji

Nazwa:
Telefon:
Adres:

Imi¢ i nazwisko Opiekuna:

WNiU ..o przeprowadzono kontrolg praktyki zawodowej
i stwierdzono, ze przebiega ona zgodnie/niezgodnie® z zatwierdzonym programem praktyk.

Uwagi pokontrolne:

Data i podpis Pelnomocnika Dziekana ds. praktyk
zawodowych/Opiekuna praktyk

! Niepotrzebne skresli¢

Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz www.wrib.pbs.edu.pl
tel. +48 52 374 95 50
e-mail: biuro.dziekana.wrib@pbs.edu.pl


mailto:biuro.dziekana.wrib@pbs.edu.pl

