Załącznik nr 1
do Regulaminu praktyk zawodowych

studentów kierunku biologia sp. nauczycielska
na Wydziale Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych UMK

………………………………                                                  ……………………………..
       pieczęć szkoły                                                                                     miejscowość, data
ZAŚWIADCZENIE
Potwierdzam zgodę na odbycie przez studenta …………………………………………………

                                                                                             imię i nazwisko studenta

  60 godzin  praktyk metodycznych z biologii w ………………………….…………………… 
………………………………………………………………………………………………...… 
                                                                 nazwa i adres szkoły
w okresie od ……………..……………. do ………………..…………………………………..
opiekunem praktyki będzie nauczyciel:…………………………………………………………

                                                                                        imię i nazwisko nauczyciela
                                                                                       ……………………………………
                                                                                                  Dyrektor szkoły
