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KARTA  PRAKTYKI  ZAWODOWEJ

Dokumentacja przebiegu obowiązkowej czterotygodniowej praktyki zawodowej
realizowanej w okresie wakacyjnym po drugim lub trzecim roku studiów.
	Imię i nazwisko studenta
	     

	numer albumu:
	     
	Rok akademicki
	     
	Ukończony rok studiów
	 FORMDROPDOWN 


	Nazwa Instytucji lub Przedsiębiorstwa przyjmującego studenta na praktykę
	

	     


	Czas trwania praktyki

	Data rozpoczęcia
	     
	Data zakończenia
	     
	liczba tygodni
	     

	

	Pierwszy tydzień praktyki
	Data rozpoczęcia
	     

	Wykonywane zadania:
	

	     

	Drugi tydzień praktyki
	Data rozpoczęcia
	     

	Wykonywane zadania:
	

	     


	Trzeci tydzień praktyki
	Data rozpoczęcia
	     

	Wykonywane zadania:
	

	     

	Czwarty tydzień praktyki
	Data rozpoczęcia
	     

	Wykonywane zadania:
	

	     


KRÓTKA OPINIA INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ O STUDENCIE 

ODBYWAJĄCYM PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ

Pan/i   .................................................................................................

odbywał/a praktykę w terminie od  .......................................... do ..........................................

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

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

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

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

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

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

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

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




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


Data





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Zaliczam obowiązkową praktykę zawodową w całości / w części (........tyg.).








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








Data i podpis Dziekana lub Osoby upoważnionej
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