
..................................                                                                                  Nr  karty/rok  ......../
      Pieczęć urzędu
Ia Karta praktyki zawodowej – I PiIP stacjonarne (rok I, sem. 2)
Problematyka gospodarki przestrzennej
Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardów kształcenia dla poszczególnych kierunków oraz poziomów kształcenia, a także trybu kształcenia i warunków, jakie musi spełniać uczelnia, by prowadzić studia międzykierunkowe oraz makrokierunki  (Dz. U. Nr  164, poz. 1166), załącznik Nr 39.  
Imię i nazwisko studenta ...........................................................................................................
Czas trwania praktyki:  od .................................................   do  .................................................
Nazwa Urzędu Gminy/Miejscowość .........................................................................................
1. Referat (wydział) ...................................................................................................................................

2. Referat (wydział) ...................................................................................................................................

Przebieg praktyki:

	Data
	Wykonywane  czynności
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Opinia kierownika referatu (wydziału):

1)  .................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

2)  .................................................................................................................................................

     ..................................................................................................................................................

Data, podpis, pieczęć imienna
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