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Załącznik nr 5 do Zarządzenia Dziekana nr 14/DzOiG/19


praktyki | Wydział Oceanografii i Geografii








Uniwersytet Gdański  





Miejscowość i data








………………………………………………………….….








Dziennik Praktyk











Student odbywający praktykę:


				








Numer indeksu:


				











Kierunek:


				








Opiekun ze strony Instytutu:











Miejsce praktyk











Prowadzący Praktyki ze strony Zakładu Pracy:


				 		











Okres odbywania Praktyk:


				





Kierownik SPZ WOiG


dr Kamil Nowiński


ul. Jana Bażyńskiego 4


80-952 Gdańsk





tel. (058) 523 65 10 


geokamil@univ.gda.pl











Wymiar czasowy Praktyk


				














………………………………………………………….…...


imię i nazwisko studenta














………………………………………………………….…...


nazwa zakładu pracy





Pracownik nadzorujący�przebieg praktyk
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nazwa zakładu pracy
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imię i nazwisko studenta
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 (pieczęć zakładu pracy)





Pracownik nadzorujący�przebieg praktyk
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