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DZIENNIK PRAKTYK
STUDENCKICH

Nr albumu

(stacjonarne lub niestacjonarne



Imi¢ i nazwisko

PRAKTYKA

Rok studiow

Semestr

Nazwa 1 miejsce placowki,
w ktorej odbywa si¢ praktyka

Rodzaj praktyki,
podstawa skierowania
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w ktorej odbywa si¢ praktyka
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Imi¢ i nazwisko

PRAKTYKA

Potwierdzenie odbycia praktyki

Zaliczenie praktyki
W semestrze

czas trwania
od —do

data

podpis
1 pieczgé
zaktadu

ocena podpis




Nazwa zaktadu pracy

Dziat
KARTA TYGODNIOWA
Tydzienod...................... 20....... r.do ..o 20...... .
Dzien Godziny Liczba Wyszczegodlnienie zajec.
pracy godzin pracy Uwagi, obserwacje i wnioski studenta,
od —do co do wykonywanej pracy

(Piecze¢ 1 podpis zaktadu pracy)
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