POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH:

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

      data i podpis opiekuna praktyk zawodowych 

[image: image1.emf]
DZIENNIK PRAKTYK 

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

…………………………………………………………………………………….
kierunek studiów
………………………………………………………………………………….
semestr studiów

…………………………………………………………………………………….
nr albumu

2

NAZWA I ADRES ORGANIZATORA PRAKTYK:
…………………………………..…………………

…………………………………..…………………
…………………………………..…………………

…………………………………..…………………

…………………………………..…………………

…………………………………..…………………

23
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

22
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

3

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAKTYK

ZAWODOWYCH:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
CEL PRAKTYK:
Praktyki realizowane zgodnie z ramowym programem praktyk zatwierdzonym przez pełnomocnika rektora 

ds. praktyk
4
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

21
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

20
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna
5
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

6
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

19
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

18
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

7
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

8
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

17
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

16

Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

9
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

10
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

15
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

14
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

11
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

12
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

13
Data …………………

Wykonywane czynności

w godz. od …….…...…...do …………..…..

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………

Uwagi:

………………………….……………………………

………………………….……………………………

………………………….……………………………
………………………..

…………………………

podpis studenta 

podpis opiekuna

