
  
 

WYDZIAŁ DYRYGENTURY CHÓRALNEJ, 

EDUKACJI MUZYCZNEJ I MUZYKI KOŚCIELNEJ 

 
 

KARTA PRAKTYK 
W ZAKRESIE ANIMACJI KULTURY MUZYCZNEJ 

 

 
 
 

 
 

DATA PIECZĄTKA INSTYTUCJI CHARAKTER PRAKTYKI 

IMIĘ i NAZWISKO 

ADMINISTRATORA 

INSTYTUCJI 

PODPIS 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

     

     

     

     

     

 

imię i nazwisko:  

nr albumu:  

rok akademicki:  

semestr:  



 

DATA PIECZĄTKA INSTYTUCJI CHARAKTER PRAKTYKI 

IMIĘ i NAZWISKO 

ADMINISTRATORA 

INSTYTUCJI 

PODPIS 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

Zaliczenie praktyk: 
 
  

data podpis opiekuna praktyk 

 


