
    

UNIWERSYTET ARTYSTYCZNY IM. MAGDALENY ABAKANOWICZ  

W POZNANIU  

Wydział Wzornictwa 

60-967 Poznań 9, al. Marcinkowskiego 29 skr. poczt. 191, www.uap.edu.pl 
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RAMOWY PLAN PRAKTYK: 

Imię:………………………………… 
Nazwisko:…………………………… 
Wydział:……………………………..... 
Kierunek:………………………………. 
Okres praktyk: od………do………. 
 

Lp. Zadanie Cel 

   

   

   

   

 
Podpis                                 Pieczątka i podpis    Pieczątka i podpis 
Kierowniczki Katedry   Przedstawiciela firmy/instytucji   Prodziekana 
 
 
 
 
……………………………..   ……..……………………………………..   ………………………… 
 


