Zachodniopomorska

Szkota Biznesu B wydziat w Gryficach
w Szczecinie ul. Pitsudskiego 34, 72-300 Gryfice

Karta organizacyjna praktyki pedagogicznej

studia podyplomowe

Imi¢ i nazwisko stuchacza

Kierunek studiow

Lider kierunku (opiekun praktyk z
ramienia Uczelni)

Miejsce realizaciji praktyki nazwa, pieczec firmowa:

Termin odbywania praktyki od: do:

Opiekun praktyki z ramienia imie i nazwisko: stanowisko:

Organizatora praktyki

data: Podpis i piecze¢ imienna

Potwierdzenie odbycia praktyki Dyrektora Placowki

data: Podpis i piecze¢ Dziekana

Zaliczenie praktyki Wydziatu

‘ www.zpsb.pl/gryfice \. tel. 91 38 77 098 a gryfice@zpsb.pl “ facebook.com/ZPSBSzczecin



