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DZIENNIK PRAKTYK









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




…………………………………………………..
Nr albumu









	Nazwa zakładu pracy
	Potwierdzenie rozpoczęcia praktyki
(data, pieczątka i podpis)
	Potwierdzenie zakończenia praktyki
(data, pieczątka i podpis)

	







	
	






TYGODNIOWA KARTA PRACY
	Data
	Godz. pracy
	Liczba
godzin
	Wyszczególnienie zajęć, uwagi, obserwacje i wnioski

	
	
	
	




















































	………………………………………….
	Pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk Studenckich



