
Szkoła Doktorska Nauk Humanistycznych, Teologicznych i Artystycznych UMK w Toruniu																										Załącznik nr 1
do Zasad odbywania i zaliczania praktyk zawodowych w Szkole Doktorskiej Nauk Humanistycznych, Teologicznych i Artystycznych UMK w Toruniu
Rok akademicki: ......../........
								KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imię i nazwisko doktoranta: ......................................................................			Nr albumu: .....................
Rok kształcenia: ............	Dyscyplina: ...............................................

	Lp.
	Forma praktyk
	Opis wykonywanych zadań
	Liczba godzin
	Data
	Czytelny podpis osoby 
zlecającej/ nadzorującej przeprowadzenie praktyk
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……………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                     czytelny podpis doktoranta 

   Potwierdzam zaliczenie praktyki zawodowej doktoranta w roku akademickim 20…/20…. w wymiarze …………...

                                                                                                                ……..............................................
                                                                                                                                         pieczęć i podpis Dyrektora szkoły doktorskiej AAH
 6

