STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

IMig i NAZWISKO. .. ... e

Nralbumu ............cooeiiiil.

WYAZIAE. .. ..o

SPECIAINGE ... et e e e e

Uwagal Na podstawie tg karty Dziekan dokona zaliczenia praktyk estradowych i studyjnych

POTWIERDZENIE UDZIALU
W PRAKTYKACH ESTRADOWYCH | STUDYJNYCH
(ZAKRES PRAKTYKI OKRE SLA DZIEKAN WYDZIALU )

Lp Data Nazwa Prowadzy Podpis




