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DZIENNIK PRAKTYK 
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Nr albumu
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praktyk 
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praktyki 
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Oddział:  
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Tydzień od ...................................  do ................................... 

Dzień Godziny pracy 
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Wyszczególnienie zajęć 
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta co do wykonywanej pracy 
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Uwagi ogólne praktykanta o przebiegu praktyk



 

 

Uwagi zakładu pracy 


