Pieczatka Uczelni

Wydziat Nauk Spotecznych
Kierunek

Specjalno$€

DZIENNIK PRAKTYK

Imig i nazwisko opiekuna ze strony uczelni oraz kontakt



Formalne potwierdzenie odbywania praktyk przez studenta wraz z zaliczeniem praktyki przez Uczelni¢

Uzupelnia przedstawiciel instytucji

Uzupelnia przedstawiciel instytucji

Uzupelnia przedstawiciel Uczelni

przyjmujacej przyjmujacej
Liczba Potwierdzenie rozpoczecia praktyki Potwierdzenie zakonczenie praktyki Whpisuje zaliczajacy
L.p. Podstawa tygodni Data Piecze¢ zakladu pracy i Data Piecze¢ zakladu pracy i Zaliczono Data Podpis
skierowania pracy/ podpis dyrektora podpis dyrektora Liczba Liczba godzin
liczba tygodni
godzin
pracy
Umowa o
1. | realizacje/ | .........
organizacje liczba
praktyki tygodni
zawarta z
Instytucja | .........
przyjmujaca liczba




KARTA TYGODNIOWA

Data | Godz Tematyka zaje¢ prowadzonych i hospitowanych lub Liczba godzin Liczba godzin | Liczba godzin
iny Innych aktywno$ci studenta zgodnych z instrukeja praktyki zajec zajec czynnosci
pracy prowadzonych hospitowanych | dodatkowych
od-do

Liczba godzin razem w kolumnach:

Liczba wszystkich godzin praktyki w tygodniu:

Podpis Opiekuna praktyk W inStytuCji PrZyjmujace] ..ccceeeeeeeereeenieerinseesesnsonsossesnssssssssssssnsosssssns



Opinia Opiekuna praktyk w instytucji przyjmujacej o przebiegu praktyki
(opinia powinna odnosi¢ si¢ do przygotowania merytorycznego, metodycznego i organizacyjnego studenta. Prosze¢ wskaza¢ mocne i stabe strony praktykanta.

Podpis Opiekuna inStytucji przyjmujacej...ccc.coceveeeeenrinreecrenrenseecnnen.

Podpis Dyrektora inStytucji przyjmujacej....cccceeeeeeerenreaceecrensensscnnen.

Pieczec€ szkoly



