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Kierunek studiów: Chemia

Specjalność: ................................................


DZIENNIK  PRAKTYKI

Imię i nazwisko studenta: ……................……………………………………….………………..
Nr indeksu: ……………………................................
Termin praktyki:  od……………………….....…………do…………........................…………

Miejsce praktyki: ……………………….......…………………………………………….…

…………………………………........…………………………………………………………….

…………………………………........…………………………………………………………….

Zakładowy opiekun praktyki: ……………………........................………………………....

PLAN  PRAKTYKI

	Lp.
	Okres
	Planowane zadania

	
	
	


………………….......……                                            …………….……………........……..

Podpis studenta


Podpis opiekuna praktyki 

KARTA  PRACY

	Tydzień 1:     od………....…….2017 r.           do ….….......……2017 r.

	Data
	Godziny pracy:

od – do
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności

	
	
	
	


………………….......……                                            …………….……………........……..

Podpis studenta


Podpis opiekuna praktyki 

KARTA  PRACY

	Tydzień 2:     od…........…..……….2017 r.             do ….……...........…2017 r.

	Data
	Godziny pracy:

od – do
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności

	
	
	
	


………………….......……                                            …………….……………........……..

Podpis studenta


Podpis opiekuna praktyki 

KARTA  PRACY

	Tydzień 3:     od……...........……….2017 r.                     do ….…...........……2017 r.

	Data
	Godziny pracy:

od – do
	Liczba godzin
	Opis wykonywanych czynności

	
	
	
	

	Razem:
	
	


………………….......……                                            …………….……………........……..

Podpis studenta


Podpis opiekuna praktyki 

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU PRAKTYKI

_____________________________________________________________________________

………....………………...………                          ……………….............………………………

                Podpis studenta

 Pieczęć i podpis przedstawiciela zakładu



















Załącznik 2.




















