32

ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ:

pleczec ............ podp | Spehw mocmka ........... data ..
Dziekana
ds. praktyk studenckich

DZIENNIK
PRAKTYKI STUDENCKIEJ

pieczec podpis promotora data
(0 ile Z_QOda: promotora imie i nazwisko studenta
na zaliczenie praktyki
JESLWYMAQANA)

Nr albumu



2 31

NAZWA | ADRES MIEJSCA PRAKTYKI - OP|N|A ( ZWYSTAWIENIEM OCENY):

Pieczec i dane firmy

podpis opiekuna praktyk



30 3

Data........cocovvvnnnn IMIE 1 NAZWISKO OPIEKUNA PRAKTYKI

Wykonywane czynnosci
ZRAMIENIA ZAK1L ADU PRACY:

wgodz.od ... 0 [0 IO

podpis studenta podpis opiekuna



Data.................. Data.......ccovvveennnnnn
Cel praktykl ........................................ Wykonywane CZYIIIlOéCi
...................................................... Wgodz_ od ................do ...
Uwagi (ew. WytyCzne): s
...................................................... Uwag|
""" p'o'di;i's;t;c'je'n;a""" "'"p'ozjl;i's;e'l;u;n;o'c;i;{;" B E s EEE EEE R EE EEE EEE EEE N EE EEE R EEE EEE EEEEEE EEEEEE EEEoEEE

Dziekana ds. praktyk studenckich

podpis studenta podpis opiekuna



28 5

Data..........c.ccvvnnes Data..........c.ccevnnes
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [o T wgodz.od ................. o [0 T
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0 I
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



26 7

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o[ wgodz.od ................. o [0 I
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [o T
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



24 9

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



10 23

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [o T
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



22 11

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



12 21

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



20 13

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



14 19

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



18 15

Data.............coeneen. Data.............coeneen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



16 17

Data.............c.oeeen. Data.............c.oeeen.
Wykonywane czynnosci Wykonywane czynnosci
wgodz.od ................. o [0 T wgodz.od ................. o [0
Uwagl Uwagl

podpis studenta podpis opiekuna podpis studenta podpis opiekuna



