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Pieczqgtka Zaktadu Pracy

DANE OSOBY STUDIUJACE):

Zatgcznik nr 3
do Regulaminu Praktyk

dla studentdow Uczelni Jana Wyzykowskiego

UCZELNIA JANA WYZYKOWSKIEGO

DZIENNIK PRAKTYK

IMIE | NAZWISKO

ROK STUDIOW

STOPIEN | FORMA
STUDIOW

NR ALBUMU

KIERUNEK STUDIOW |
SPECJALNOSC

DANE MIEJSCA ODBYWANIA PRAKTYKI:

NAZWA | ADRES

IMIE | NAZWISKO
OPIEKUNA

TERMIN ODBYWANIA
PRAKTYKI

pieczec i podpis Zaktadowego Opiekuna Praktyk

Opinia koordynatora kierunku lub Dziekana, jezeli koordynator nie zostat powotany:

podpis koordynatora kierunku/Dziekana



Realizowane zadania zgodnie z programem praktyki dla kierunku

DATA/LICZBA
GODZIN

REALIZOWANE ZADANIA

PODPIS
OPIEKUNA
PRAKTYKI




