Państwowa Wyższa Szkoła Filmowa Telewizyjna i Teatralna
im. Leona Schillera w Łodzi

INFORMACJA O ODBYTEJ PRAKTYCE DYDAKTYCZNEJ
w roku akademickim 2016/2017

Imię i nazwisko doktoranta………………………………………………………………………………………………………
Wydział  ………………………………………………………………………Rok studiów doktoranckich ……………….
Nazwisko opiekuna / promotora …………………………………………………………………………………………….
Termin złożenia:   do  30 września 2017 roku
[bookmark: _GoBack]Nazwa pracowni:…………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko prowadzącego pracownię: ……………………………………………………………………………
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   Łódź, dnia ……………………………………………..                                     …………………..……………………………                                                                                                  
                                                                                                                              Podpis Dziekana                                                                                                                                                                                                                                                                                 
