
 

 

 
 
Centrum Nauki            
i Biznesu ,,Żak’’ 
Filia w Kędzierzynie-
Koźlu 
47-220 Kędzierzyn-Koźle 
Ul. Grunwaldzka 11 
Tel. 77 482 15 30  
 

 

 
 
 

Data wpływu 
 
 

……………………………… 

 
 
Praca kontrolna                      
z przedmiotu: 
 
…………………………… 
 
…………………………… 

 
 

TYTUŁ PRACY 
 
 
……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………… 

 
Kierunek: 
 
…………………………… 
 
Semestr: 
 
………………………….. 

Nauczyciel: 
 
……………………………
… 

Wykonał: 
 
……………………………
… 
IMIĘ 

 
 
……………………………
… 
NAZWISKO 

 
 
 
 

 
 
Ocena: 

Data wykonania: 
 
 
……………………………… 

Podpis nauczyciela: 
 
 
………………………………
… 

 


