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Rok studiów: II r. – studia stacjonarne pierwszego stopnia 

Kierunek studiów: etnologia i antropologia kulturowa 
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               Miejscowość, data                            Podpis studenta 

 

Potwierdzam opisany przebieg praktyki: 

Podpis  opiekuna praktyki zawodowej w Instytucji/Firmie: .................................................. 
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