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SPRAWOZDANIE
Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWE)

WYPELNIA STUDENT

Kierunek studiow ......cccoecevvvvceccinincncececenen poziom studidw | stopnia
Wymiar praktyki: ..... godzin

Nazwisko i imie studenta (Ki)........ceeeereeereeeseseierce et st st saeens
Numer albumu......cccceverrnneireceneneenee FOk StUdIOW ....coveveeceerieece e
Termin realizacji praktyki od........ccccceoveveeveevecienennnne. o (o TORS O

Miejsce praktyki (NAzZwWa i @dres) ...cooveeeeeeieieeeeeece ettt eae e

Przebieg praktyki
(wykonywane zadania, czynnosci)




WYPELNIA ZAKLAD PRACY

Potwierdzam odbycie praktyki zawodowej zrealizowanej w oparciu o obszary tematyczne okreslone w

Ramowym programie praktyki zawodowe;j.

/pieczec i podpis opiekuna praktyki z ramienia Zaktadu pracy/

Opinia zaktadu pracy dotyczgca przebiegu praktyki

/pieczec i podpis opiekuna praktyki z ramienia Zaktadu Pracy/

WYPEENIA UCZELNIA
Zaliczenie odbycia praktyki zawodowej:

Zaliczam praktyke zawodowa

/data, podpis kierownika praktyk z Uczelni/



