
Załącznik nr 2 do Przepisów porządkowych odbywania zajęć 

przez aplikantów w roku szkoleniowym 2021 

KARTA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

imię i nazwisko aplikanta:___________________________________________   

Lp. Data i miejsce praktyki Podpis patrona 
 

Lp. 
Data i miejsce praktyki 

Podpis patrona / 

opiekuna praktyki 
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Praktyki w wymiarze zgodnym z programem aplikacji: Postanowienia ogólne, pkt 2 

 



KARTA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH-str.2 

 

imię i nazwisko aplikanta:___________________________________________   

 

Lp. Data i miejsce praktyki Podpis patrona 

 

Lp. 
Data i miejsce praktyki 

Podpis 

patrona/opiekuna 

praktyki   
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Praktyki w wymiarze zgodnym z programem aplikacji: Postanowienia ogólne, pkt 2 

 

 


