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OPINIA O STUDENCIE Z ODBYTEJ PRAKTYKI
WYSTAWIONA PRZEZ ZAKEAD PRACY
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WYDZIAL ELEKTRYCZNY

Al. Armii Krajowej 17
42-200 Czgstochowa
tel. (0-34) 3250 822
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KOMUNIKOWANIE SIE I PRACA W
ZESPOLE

WYKONYWANIE POLECEN SLUZBOWYCH
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