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KIERUNEK ……………………………………………………………………………………………………..
SPECJALIZACJA ……………………………………………………………………………………………….
DZIENNIK PRAKTYK

.....................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA
………………………………………………………
NR ALBUMU
	ROK AKADEMICKI: ……………….



	 ……………………………………………………………………

                  Pieczęć placówki przyjmującej studenta

OD …………………………………….. DO …………………………………………….
                                                                   czas trwania praktyki
Liczba godzin, tygodni ……………………………………………………………………..
ZAKŁADOWY OPIEKUN PRAKTYKI: .................................................... ............................……………………… 

(imię i nazwisko opiekuna, telefon, e-mail) 

AKADEMICKI OPIEKUN PRAKTYKI: .................................................... ............................………………… 

(imię i nazwisko opiekuna, telefon, e-mail) 
ZALICZENIE PRAKTYKI PRZEZ AKADEMICKIEGO OPIEKUNA: 

Data:…………………………………. Ocena ……………………………………… Podpis …………………………………..



KARTA TYGODNIOWA
Tydzień od …………………………………….. do ……………………………………………….
	Dzień
	Godziny pracy

od-do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć.
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta 
co do wykonywanej pracy.
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PODPIS ZAKŁADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI


