Nazwa Uczelni

Nazwa Wydzialu

Kierunek studiow

DZIENNIK PRAKTYK

Imig i nazwisko studenta

Nr albumu

Piecz¢¢ Uczelni - Wydzialu



Przebieg praktyk

Potwierdzenie rozpoczecia praktyki

Data

Podpis i piecze¢¢ opiekuna z ramienia zakladu pracy

Potwierdzenie zakonczenia praktyki

Data

L.aczna liczba Podpis i piecze¢é opiekuna z
godzin praktyki | ramienia zakladu pracy




Nazwa zakladu pracy

Karta tygodniowa praktyki

Tydzien od ......cccovvnviiniiinnnnnnes 20....r. dO.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanas 20....r.
Dzien | Godziny Wyszczegolnienie wykonywanej pracy
pracy (obserwacje i wnioski dotyczace wykonywanej pracy)
od - do

Piecz¢c i podpis opiekuna z ramienia zakladu pracy




Nazwa zakladu pracy

Karta tygodniowa praktyki

Tydzien od ......cccovvnviiniiinnnnnnes 20....r. dO.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanas 20....r.
Dzien | Godziny Wyszczegolnienie wykonywanej pracy
pracy (obserwacje i wnioski dotyczace wykonywanej pracy)
od - do

Piecz¢c i podpis opiekuna z ramienia zakladu pracy




Nazwa zakladu pracy

Karta tygodniowa praktyki

Tydzien od ......cccovvnviiniinnnnnes 20....r. dO.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinanas 20....r.
Dzien | Godziny Wyszczegolnienie wykonywanej pracy
pracy (obserwacje i wnioski dotyczace wykonywanej pracy)
od - do

Pieczed i podpis opiekuna z ramienia zakladu pracy




Nazwa zakladu pracy

Karta tygodniowa praktyki

Tydzien od ......ccccevviiininnnnnns 20....1.  dO.ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa, 20.....r.
Dzien | Godziny Wyszczegolnienie wykonywanej pracy
pracy (obserwacje i wnioski dotyczace wykonywanej pracy)
od - do

Piecz¢c i podpis opiekuna z ramienia zakladu pracy




Opinia praktykanta o przebiegu praktyki

Podpis praktykanta



Opinia opiekuna o przebiegu praktyki *)

*) Piecze¢ imienna i podpis opiekuna praktyk
z ramienia zakladu pracy



