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Wrocław, dnia ……………………

WYDZIAŁ ………………………………
…………………………………………….
W- …. /           /20……						

Pani/Pan 
Prof. …………………………………………..
Dziekan Szkoły Doktorskiej


ZESTAWIENIE GODZIN POWIERZONYCH DOKTORANTOM W RAMACH PRAKTYK ZAWODOWYCH NA WYDZIALE……………………………….
W SEMESTRZE ZIMOWYM/LETNIM* W ROKU AKADEMICKIM 20…/20…
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** - forma praktyk: prowadzenie zajęć (P), uczestniczenie prowadzeniu zajęć (U), 


Dziekan Wydziału 


…………………………………..



