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ROCZNY WYKAZ DOKTORANTÓW 

OBJĘTYCH OBOWIĄZKOWYMI PRAKTYKAMI ZAWODOWYMI 
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Nazwisko i imię   

doktoranta 

 Zakład/ 

Katedra 

   Rok 

studiów 

 

Roczny 

wymiar 

praktyk 

 

 

Liczba godzin 

prowadzonych 

samodzielnie  
w  semestrze 

 
zimowym          letnim 

 

 

Liczba godzin 

prowadzonych jako 

współuczestnictwo 
w semestrze 

 
zimowym            letnim 

 

Przy 

współuczestnictwie 

podać nazwisko 

nauczyciela 

akademickiego 

 

Liczba godzin  

w ramach 

 umowy zlecenia 

w semestrze 

 
zimowym          letnim 
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