PRAKTIKOS PLANAS

Studento pavardė, vardas, specialybė, kursas, grupė, telefonas, el. paštas:
Institucijos pavadinimas, vadovo vardas, pavardė:

Institucijos adresas, telefonas, faksas, el. paštas, internetinis puslapis:
Institucijos praktikos vadovo vardas, pavardė, telefonas, el. paštas:
VU Praktikos vadovo vardas, pavardė, telefonas, el. paštas: prof. dr. Arūnas Poviliūnas, Tel. (8-5)2667626, el. p. arunas.poviliunas@fsf.vu.lt 
Praktikos vietos pasirinkimo pagrindiniai kriterijai:

Praktikos planas
	Val. sk.
	Veikla
	Užduotys

	200 val.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Suderinta: 
	Institucijos praktikos vadovas (vardas, pavardė, parašas)

	


Prof. dr. Arūnas Poviliūnas
	VU praktikos vadovas  (vardas, pavardė, parašas)


