


Załącznik nr 5

DZIENNIK PRAKTYKANTA

(Uwaga! dzienniczek praktykanta wypełnia samodzielnie student)

	Imię i nazwisko:
	
	Nr indeksu:
	


	Opis przebiegu praktyki w:
	

	
	(nazwa jednostki)


	Kolejny dzień/tydzień odbywania praktyki
	Opis wykonywanych czynności i ew. uwagi kierującego praktyką
	Podpis

kierującego praktyką

	1
	2
	3

	
	
	


	Potwierdzenie przebiegu praktyki
przez Praktykanta:
	Potwierdzenie przebiegu praktyki przez zakład pracy:

Potwierdzam przebieg praktyk opisany w dzienniczku praktykanta:

	.......................................................

(podpis Praktykanta)


	............................                                  ........................................................

(Data)                                                       (Pieczątka i Podpis)


