Pieczątka uczelni                                                                    


Pieczątka jednostki przyjmującej 

Dziennik 
praktyki pedagogicznej metodycznej 4 tygodniowej 

dla studentów kierunku zoopsychologia z animaloterapią, studia stacjonarne I° 

w roku akademickim  …………………..
Studia: stacjonarne, niestacjonarne

Imię i nazwisko studenta ………………………….. …………………………………………..

Nazwa i adres jednostki przyjmującej ……….…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
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* Zajęcia lub inne działania obserwowane lub prowadzone na praktyce powinny być podpisane przez opiekuna z ramienia jednostki przyjmującej
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