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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ 


……………………………………………………..
imię i nazwisko studenta



……………………………………………………..
termin odbytej praktyki


……………………………………………………..
nazwa zakładu pracy



……………………………………………………..
imię i nazwisko opiekuna praktyk z ramienia zakładu pracy



…………………………………………………………………..
pieczęć zakładu i podpis zakładowego opiekuna praktyk
Słupsk
		
PRZEBIEG PRAKTYK
Liczba godzin (zegarowych) praktyki: …………………
Data rozpoczęcia praktyki: …………………
Data zakończenia praktyki: …………………
KARTA PRAKTYKI
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Potwierdzam wykonanie wyżej wymienionych czynności.


………………………………………………………………
podpis opiekuna praktyki z ramienia zakładu pracy
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