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	Łączna liczba godzin
	
	
	
	
	Łącznie = 



Białystok, dnia ____________________________

Oświadczenie o zrealizowaniu praktyk zawodowych 
w roku akademickim * ____________________

Imię i nazwisko: ___________________________________________
PESEL: ______________________ /nr dokumentu tożsamości(w przypadku braku nr PESEL) ________________________
Dziedzina: ______________________________________________________________________________________________________________
Dyscyplina: _____________________________________________________________________________________________________________
Promotor/Promotor pomocniczy……………………………………………………………………………………………………………….
Rok studiów: _____________________________________________        Nr albumu: ___________________________________

*Podpisane oświadczenie należy przekazać do Biura Szkoły Doktorskiej nie później niż w terminie 14 dni po   zakończeniu zajęć dydaktycznych w semestrze.
