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                    DZIENNIK PRAKTYKI STUDENCKIEJ
Imię i nazwisko studenta:………….………..………………….……………...………………


Pieczęć placówki:…………………………………………………………………………………………..

Nr albumu:……………………………..………………………………….…….……………………. 


Nazwa placówki:……………………………..………………………………….…….……………………
Wydział:   ……………………….…………………………………………….………………………


…………………………………………….……………………….……………………………………………….. 

Kierunek:  ……………………………………….……………………………………..…………..…


Opiekun praktyki w placówce:……………………….……………………………………………….
Specjalność/specjalizacja:………………………………………………………………………. 
	DATA
	LICZBA GODZIN
	REALIZOWANE DZIAŁANIA/ DZIAŁANIA PRAKTYKANTA
	UWAGI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



………………………………………………..
Pieczęć i podpis opiekuna praktyk

	DATA
	LICZBA GODZIN
	REALIZOWANE DZIAŁANIA/ DZIAŁANIA PRAKTYKANTA
	UWAGI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………..
Pieczęć i podpis opiekuna praktyk

 ………………………………………………….. 
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