Karta praktyki doktoranta 

Imię i nazwisko doktoranta:.....................................................................................................
Rok akademicki:................................................................. 

	Przedmiot, w którego prowadzeniu doktorant uczestniczył
	Zrealizowany temat
	Data zajęć i liczba godzin
	Podpis pracownika współuczestniczącego
w zajęciach

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Przedmiot, z którego doktorant samodzielnie prowadził zajęcia
	Zrealizowany temat

	Data zajęć i liczba godzin
	Podpis pracownika nadzorującego zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data przedłożenia karty i podpis doktoranta:...........................................................................

Podpis opiekuna naukowego/promotora………………………………………………………
