DZIENNIK STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
Nr indeksu: ……………………………………………………………………………………...

Kierunek/rok studiów: …………………………………………………………………………..
Miejsce realizacji praktyk: ………………………………………………………………….......

Data rozpoczęcia praktyk: …………………        Data zakończenia praktyk: …………………
Łączna liczba godzin praktyk: ………………………………………………………………….

	Data

	Godziny praktyk 
(od – do)
	Liczba godzin praktyk
	Wykonywane zadania

	
	
	
	

	Data


	Godziny praktyk 
(od – do)
	Liczba godzin praktyk
	Wykonywane zadania

	
	
	
	


*W przypadku znacznej liczby wykonywanych zadań student/ka dołącza kolejne karty wg tego samego wzoru.

………………………………


 
        ………………………………      

         Pieczątka zakładu pracy





              Zatwierdził 
i podpis reprezentującej go osoby


                                   pełnomocnik ds. praktyk studenckich
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