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DZIENNICZEK PRAKTYK
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……………..………………………….……………………….
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…………………………………………………………………………..
Nazwa zakładu pracy




KARTA TYGODNIOWA
Tydzień od ………………………………….. 20……r.                                                       do ………………………………….. 20……r.
	Dzień
	Godziny 
pracy 
od – do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć
Uwagi, obserwacje i wnioski studenta
Co do wykonywanej pracy
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Uwagi ogólne praktykanta o przebiegu praktyk



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Uwagi zakładu pracy



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Uwagi zakładu pracy



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
image1.jpeg
VA
1\
{ )

AKADEMIA
PIOTRKOWSKA

w Piotrkowie Trybunalskim




image2.jpeg
DApjesd Jopjeseyd 1up 950 1mAasul a1/ op po foeid npeplez

sidpod eleq . eleq eleq foeud
ouozojez 4hq 392031 1 sidpod foed sezy 992231d 1 sidpod _:MMWE ejuemolays
: emelspogd
eqzon
Aokfezaijez afnsidm Aoeud 2105200dz0Y #oeid edzaodzos

31UaZPIAIMIOd

Yy A1y euad 8 91 go z44(d





