Zatgcznik 1a: Miesieczna karta przebiegu praktyki zawodowej

PANS:

INStYLUL: ..o

W GLOGOWIE

Kierunek studiow..............cocvvviiviiivciiieceee e

Poziom studiow/Profil: ...........ccooovevveeeieeeeeeeeeeee.

MIESIECZNA KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI
ZAWODOWE]

IMie i NAZWISKO StUAENTA: ..c.oiiieeeceeeceeee e

Numer albumu: ........ccoeee. Rok / Semestr: .....cccoveneee.

Nazwa i adres Zakladu PraCy: ...ttt sttt st es ettt st b esesenesasaenes

Imie i nazwisko Zaktadowego Opiekuna Praktyki: .........ccoceirreinneinneineniee st

Imie i nazwisko Uczelnianego Opiekuna PraktyKi: ......c.c.cccoieerreennieenneeeeeeeeieeeve e
EWIDENCJA MIESIECZNA

(liczba kart miesiecznych odpowiada liczbie miesiecy odbywania praktyki)

MiIESIGC i FOK: woeeeiirierieereeereeeee e

Okres od: ...coeeveuveeen. [0 [0 TR
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Lp Data/Tydzien Opis kasmywanych zadan | Liczba godzin
czynnosci
1)
2)
3)
4)
taczna liczba zrealizowanych godzin w miesigcu: .............. h

(podpis opiekuna ze strony zaktadu pracy)
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Opinia zaktadowego opiekuna praktyk
(krétka ocena postawy studenta, zaangazowania i wywiqzywania sie z powierzonych
obowiqzkéw)

(pieczec¢ zaktadu pracy) (imie i nazwisko opiekuna ze strony zaktadu pracy)

(miejscowos¢, data) (podpis)



