KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK
Imie:
Nazwisko:
Zaktad pracy:
Zaktadowy opiekun praktyk:

L.p.

Opis wykonywanych prac, powierzonych obowiazkéw

Data i pelnionych funkeji

Podpis i pieczeé zakladowego
opiekuna praktyk

Uwagi










10.

Miejscowo$c¢ i data

Potwierdzam wykonanie wyzej wymienionych czynnosci.

Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy

Zaliczenie praktyki

Podpis Dziekana / Peinomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych
studentéw kierunku




