
Załącznik nr 3

WYKAZ ODBYTYCH GODZIN OBSERWACJI      

Imię i nazwisko słuchacza/słuchaczki

Specjalność: język niemiecki/język angielski
Semestr: ……………………

Szkoła, w której odbywa się praktyka 

Lp. DATA TEMAT LEKCJI ILOŚĆ
GODZIN

POTWIERDZENIE
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