Zalacznik nr 2 do REGULAMINU STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH dla studiéow o profilu praktycznym
prowadzonych w Wyizszej Szkole Zarzgdzania i Przedsiebiorczosci z siedzibg w Walbrzychu
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Kierunek:
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DZIENNIK PRAKTYK

Imie i nazwisko

Nr albumu

Pieczec¢ szkoty/placowki

Podpis opiekuna/
koordynatora praktyk
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Nazwa placowki

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

Tydzienod 20 r o 20 r.
Dzien Godziny pracy Liczba godzin Wyszczegolnienie zajec
od —do pracy Uwagi, obserwacje i wnioski praktykanta

co do wykonywanej pracy

Piecze¢ i podpis opiekuna/koordynatora praktyk w placowce
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Piecze¢ i podpis opiekuna/koordynatora praktyk w placowce
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Nazwa placowki

Piecze¢ i podpis opiekuna/koordynatora praktyk w placowce
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Opinia o przebiegu praktyki

Podpis opiekuna/koordynatora praktyk w placowce



[Whpisz tutaj]



Karta zaliczenia praktyk wynikajaca z planu studiéw

Rok

Rodzaj i charakter praktyk
wg planu studiow

Czas trwania

Zaliczono cykl praktyk

podpis
opiekuna/koordynatora
praktyk i pieczec
placowki

Uwagi

10




45



NOTATKI
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