
Załącznik nr 1 do Regulaminu studenckich praktyk zawodowych 

 

 

 

 

 

INSTYTUT …………… 

KIERUNEK –  …………… 

(……. STOPIEŃ) 

 
 

 

DZIENNIK PRAKTYK 

 

 

 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko studenta …………………………………………………. 

 

   Numer albumu ………………. 

 

 
Imię i nazwisko opiekuna praktyk w PANS ……………………….…….



Dziennik praktyk  Str._______ 

 Podpis  opiekuna praktyk.        ……………………………… 

 
 

LP Data Wykaz wykonanych czynności  Podpis osoby 
nadzorującej 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 


