
………………………………………………………………………………………………………………….……… 
Nazwa uczelni 

 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………….……… 
Wydział/kierunek 

 
 
 
 

DZIENNIK PRAKTYK 
 
 
 
 

        …………………………………………… 
Imię i nazwisko  

 

 

………………. 
nr indeksu 

 
 
 
 

 
................................... 

 
 
 
 

 
………………………………  

data rozpoczęcia praktyki 
 
data zakończenia praktyki 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

KARTA TYGODNIA PRAKTYK (na 
każdy tydzień pracy należy 
wydrukować osobną kartę) 

       

       

  Godziny Liczba    

 Dzień praktyki godzin  WYKONYWANE ZADANIA 

  od – do praktyki    

       
 

 

…………………..………………………………………………………. 
Pieczęć i podpis opiekuna praktyk 



Opinia i ocena przebiegu praktyk przygotowana przez opiekuna praktyk (może zostać dołączona w osobnym 
dokumencie i wypisana na komputerze): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
OCENA: ……………………………………………………….. 
 

…………………..………………………………………………………. 
Pieczęć i podpis opiekuna praktyk 

 
 



 


