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KARTA PRAKTYKI

	Data
	Godziny pracy
od  ‑  do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie wykonywanych czynności
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…………………………………………………	………………………………………………………..
czytelny podpis studenta                                                              pieczęć i podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                                    do reprezentowania pracodawcy 






Zatwierdzam :………………………………………………………..
data i podpis Wydziałowego Kierownika/Opiekuna praktyki 

