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LISTA OBECNOSCI

Nazwisko i Imie:

PESEL:

Nazwa Szkoty:

Klasa:

Zawod:

Termin:

Nazwa podmiotu przyjmujacego:

Adres:

Miejsce odbywania praktyki:

Opiekun ucznia/uczniéw:

Godziny

D
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-
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llos¢ godzin

Podpis Uczestnika/Uczestniczki

Podpis Opiekuna Stazu
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pieczec¢ podmiotu przyjmujqgcego

podpis Opiekuna ucznia/uczniow

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020




