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DZIENNIK
PRAKTYKI ZAWODOWE]

(Nr albumu)

Studia stacjonarne/niestacjonarne pierwszego stopnia

Grupa .....

(Piecze¢ Wydziatu) (Podpis Kierownika Dydaktycznego)



Miejsce odbywania PraktyKi ..o

przeprowadzono szkolenie stanowiskowe BHP.
Student zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu BHP

obowigzujacego na terenie zaktadu pracy.

(Podpis prowadzgcego szkolenie) (Podpis studenta)

Potwierdzam rozpoczecie praktyKi ..........ccccoooooiiiiiiiii
(data, podpis Zaktadowego Kierownika praktyki
lub innej osoby upowaznionej)

Potwierdzam zakonczenie praktyKi ..............ccoooooiiiiiii
(data, podpis Zaktadowego Kierownika praktyki
lub innej osoby upowaznionej)

Ocena z praktyKi ZAWOAOWE] ....cceeeiviiiiiiiiie e e s
(data, ocena, podpis Wydziatowego Opiekuna praktyki)



Nazwa zaktadu pracy

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Godziny
od - do

Liczba
godzin
praktyki

Charakterystyka zajec Uwagi
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta Zakfadowego
odnosnie wykonywanej pracy Opiekuna praktyki

(Pieczec¢ i podpis Zaktadowego Kierownika praktyki)




Nazwa zaktadu pracy

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Godziny
od - do

Liczba
godzin
praktyki

Charakterystyka zajec Uwagi
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta Zakfadowego
odnosnie wykonywanej pracy Opiekuna praktyki

(Pieczec¢ i podpis Zaktadowego Kierownika praktyki)




Nazwa zaktadu pracy

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Godziny
od - do

Liczba
godzin
praktyki

Charakterystyka zajec Uwagi
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta Zakfadowego
odnosnie wykonywanej pracy Opiekuna praktyki

(Pieczec¢ i podpis Zaktadowego Kierownika praktyki)




Nazwa zaktadu pracy

KARTA PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Data

Godziny
od - do

Liczba
godzin
praktyki

Charakterystyka zajec Uwagi
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta Zakfadowego
odnosnie wykonywanej pracy Opiekuna praktyki

(Pieczec¢ i podpis Zaktadowego Kierownika praktyki)




Opinia zakladowego kierownika praktyKi

(Pieczec¢ i podpis Zaktadowego Kierownika praktyki)



Opinia studenta na temat odbytej praktyki

(Podpis studenta)



