Pieczątka placówki                                                                                                                                          Data:
DZIENNIK PRAKTYK
Nazwisko i imię studenta/ki: .................................................................................................
Numer albumu: ………………….… Rok studiów: ……………………………………………...

Liczba odbytych godzin praktyki: ..................Termin praktyki: ……………………………….
Nazwa i adres placówki: ......................................................................................................
..............................................................................................................................................

Nazwisko i imię Zakładowego Opiekunka Praktyk: 

………………………………………………………………………………………………………………...
	Lp.
	Czas wykonywania czynności (daty)
	Opis wykonywanych prac, powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji
	Uwagi
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………………..………………………………………………………….
Podpis Zakładowego Opiekunka Praktyk

