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Nazwa placoéwki

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Dzien

Godziny pracy
od —do

Liczba godzin
pracy

Wyszczegolnienie zajec
Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta
co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna/koordynatora praktyk w placowce
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Opinia o przebiegu praktyki
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Karta zaliczenia praktyk wynikajaca z planu studiow

Rodzaj i charakter praktyk
wg planu studiow

Czas trwania

Zaliczono cykl praktyk

podpis i pieczeé
opiekuna/koordynatora
praktyk

Uwagi
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