AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. prof. Edwarda Lipirskiege

 LISTA'OBECNOSCI NA PRAKTYKACH ZAWODOWYCH - KOSMETOLOGIA
25-734 Kielce, ul. Jagiellonska 109A
tel. 4134569 19, 41 345 13 13, 41 345 52 56
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* wedlug Regulaminu Praktyk Zawedowych za godzing dyZzuru na praktyce przyjmuje si¢ godzing dvdaktyczng tj. 45
min.

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

Czytelny podpis opiekuna praktyk piecz¢é placowki
(z ramienia Zakladu Pracy)



