.............................................
pieczęć zakładu


Dziennik praktyk


Imię i Nazwisko Praktykanta........................................................................................................


Nazwa uczelni...............................................................................................................................


Wydział studiów...........................................................................................................................


Kierunek studiów..........................................................................................................................


Nazwa Zakładu, Działu zakładu, Sekcji.......................................................................................


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


Termin odbycia praktyki.............................................................................................................












...............................................................................
pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
za realizację praktyki w zakładzie




[bookmark: _GoBack]Zakres czynności wykonywanych w pierwszym tygodniu praktyki

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwagi osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


…………………………..………………
pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
za realizację praktyki w zakładzie


Zakres czynności wykonywanych w drugim tygodniu praktyki

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwagi osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


…………………………..………………
pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
za realizację praktyki w zakładzie


Zakres czynności wykonywanych w trzecim tygodniu praktyki

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwagi osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


…………………………..………………
pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
za realizację praktyki w zakładzie


Zakres czynności wykonywanych w czwartym tygodniu praktyki

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwagi osoby odpowiedzialnej za realizację praktyki
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………


…………………………..………………
pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej 
za realizację praktyki w zakładzie

