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KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

DANE STUDENTA ROK AKADEMICKI ............. Y SO .
1. Imie i nazwisko:

3. ROK SEUAIOW: oo .

INSTYTUCIA/ZAKLAD PRACY PRZYJMUJACA(Y) NA PRAKTYKE
1. Nazwa instytucji/zaktadu pracy:

OPIS PRZEBIEGU PRAKTYKI I ZAKRESU WYKONYWANYCH OBOWIAZKOW

(wypetnia studentka/student, w przypadku braku miejsca — prosze dotgczy¢ dodatkowg kartke z rozwinieciem)




Potwierdzenie odbycia praktyki przez Opiekuna Ocena wystawiona przez Opiekuna praktyk w
praktyk zawodowych ciggtych z ramienia Uczelni jednostce przyjmujacej

(data, podpis) (data, podpis, pieczatka)




