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SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYKI ZAWODOWEJ STUDENTÓW

na kierunku……………………………………………….

w roku akademickim …………………………………….

Lp. Nazwisko i imię studenta Nr
albumu

Rok
studiów

Nazwisko opiekuna praktyki
w placówce

Miejsce odbywania praktyk;
dokładna nazwa i adres

instytucji

Termin
odbycia
praktyki

Ocena z
praktyki

Podpis
Koordynatora

praktyki

…………………………………………………………… …………………………………………………………...
        Podpis Koordynatora praktyk Podpis Dziekana


