…………………………………….
Pieczęć Zakładu Pracy
 

DZIENNICZEK PRAKTYKI STUDENCKIEJ
 

Imię i nazwisko studenta: ……………………………………………………………………
Kierunek i poziom studiów …………………………………………………………………
Numer albumu: ………………………………………………………………………………
Nazwa Zakładu Pracy: ………………………………………………………………………
	Data
	Ilość godzin poświęcona 

na wykonywanie zadania 
	Wykonywane zadania
	Podpis opiekuna praktykanta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


