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DZIENNIK PRAKTYK
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IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA

............................
NR ALBUMU

.....................................................
TERMIN ODBYTEJ PRAKTYKI (DD.MM.RRRR – DD.MM.RRRR)
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PRZYJMUJĄCY NA PRAKTYKI
(NAZWA ORGANIZACJI/PRZEDSIĘBIORSTWA)


............................................................................
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAKTYK W ORGANIZACJI/PRZEDSIĘBIORSTWIE
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pieczęć zakładu i podpis zakładowego Opiekuna praktyk



KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Lp.
	Data
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych prac, powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji
	Podpis i pieczęć zakładowego Opiekuna praktyk
	Uwagi
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