Wydziat/ kierunek

DZIENNIK PRAKTYK

data rozpoczecia praktyki data zakoriczenia praktyki



KARTA TYGODNIA PRAKTYK (na
kazdy tydzien pracy nalezy
wydrukowac¢ osobng karte)

Godziny | Liczba
Dzien | praktyki |godzin WYKONYWANE ZADANIA
od —do |praktyki

Pieczec 1 podpis opiekuna praktyk



Opinia 1 ocena przebiegu praktyk przygotowana przez opickuna praktyk (moze zosta¢ dotaczona w osobnym
dokumencie 1 wypisana na komputerze):

Pieczeé i podpis opiekuna praktyk






