Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora Nr 73/25
……………………………………………………
Pieczęć Wydziału 
Potwierdzenie zrealizowania praktyk zawodowych przez ………………………………………………………………………

                                                                                                            (imię i nazwisko doktoranta Szkoły Doktorskiej)

w formie współprowadzenia zajęć dydaktycznych w semestrze…………….…………….  roku akademickiego………………………………
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Kierunek/stopień studiów/rok studiów
	Rodzaj zajęć:

ćw., lab., proj.
	Liczba godzin
	Tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko nauczyciela akademickiego, z którym doktorant współprowadził zajęcia
	Podpis nauczyciela akademickiego potwierdzającego zrealizowanie praktyki

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Suma:
	
	


Potwierdzam realizację praktyk w formie współprowadzenia zajęć dydaktycznych:





Zatwierdzam
…………………………………………………………………………..….




…………………………………………………………………………..….

                     (data i podpis Dziekana) 








(data i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej)
