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LISTA OBECNOSCI
na stazu studenckim

(Nazwisko i imie Stazysty/Stazystki, numer albumu, telefon)

Opiekun stazu

(Nazwisko i imie Opiekuna stazu, telefon)

Termin realizacji stazu od ............ccoooviiiiiiiins O e
Miesigc i rok, ktérego dotyczy lista 0becnosCi .........ccoiieiiiiiiiii
COe; Liczba
Data pracy e Podpis Stazysty/Stazystki
od — do godzin

Razem godzin:

Podpis Stazysty/Stazystki:

Podpis Opiekuna stazu:




