.................................................                                                                 ..........................

pieczątka szkoły                                                                                                             data                                                                                                                          

Harmonogram hospitowanych i prowadzonych zajęć przez studenta

	Lp
	Data
	Tematyka hospitowanych zajęć
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                                                                                                               podpis nauczyciela
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pieczątka placówki i podpis dyrektora

