…………………………………….
.........................., dnia ............................

(pieczęć zakładu pracy)

SPRAWOZDANIE
z praktyki zawodowej / dyplomowej*
studenta …………………..……………..(imię i nazwisko)
	Tydzień 1

02-6.07. 2016r*.
	   Data praktyki
	Opis przez studenta zadania realizowanego w danym dniu praktyki

(objętość tekstu min.  1 /4 A4 ; tekst: czcionka Times 12 pt, pojedyncza interlinia; w tekście dopuszcza się także zamieszczanie: ilustracji, schematów, wykresów itp.)



	
	02. 07. 2017r.
	

	
	03. 07. 2017r.
	

	
	04. 07. 2017r.
	

	
	05. 07. 2017r.
	

	
	06. 07. 2017r.
	

	Tydzień 2

09-13.07. 2017r.
	09. 07. 2017r.
	

	
	10. 07. 2017r.
	

	
	11. 07. 2017r.
	

	
	12. 07. 2017r.
	

	
	13. 07. 2017r.
	

	Tydzień 3

16-20.07. 2017r.
	16. 07. 2017r.
	

	
	17. 07. 2017r.
	

	
	18. 07. 2017r.
	

	
	19. 07. 2017r.
	

	
	20. 07. 2017r.
	

	Ewentualny komentarz/uwagi Zakładowego Opiekuna Praktyk:




* podane w formularzu terminy praktyki są przykładowe.

…………………………………..

(podpis kierownika Zakładu Pracy

lub osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić

