
Dziennik praktyk
Imię i nazwisko praktykanta (numer albumu): …………………………………………………
Kierunek studiów: ……………………………………………… Semestr: ……………………
Nazwa i adres firmy (instytucji), w której realizowana jest praktyka:………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
	Data
	Wykonywane
czynności
	Syntetyczny opis czynności
	Potwierdzenie 
realizacji czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





potwierdzenie realizacji praktyki

…………………………………………………
(podpis, pieczątka)


