Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr ZJ(f 12017

Rektora PW
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYK STUDENCKICH
STUDENTA WYDZIAEY o.ovvsnvoresvansasiressi POLITECHNIKI WARSZAWSKIEJ
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Koordynator praktyki z ramienia Podmiotu zewngtrznego/ Jednostki organizacyjnej PW*:

(imig, nazwisko, telefon, e-mail)
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Opinia na temat przebiegu

(Pieczec i podpis przedstawiciela
Podmiotu zewnetrznego/ Jednostki organizacyjnej PW*)

* niepotrzebne skresli¢




