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DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko studenta:
Rok studiów:
Studia: stacjonarne / niestacjonarne

Przebieg praktyk

Liczba godzin (zegarowych) praktyki:

Data rozpoczęcia praktyki:
Data zakończenia praktyki:

KARTA PRAKTYKI

	Dzień (data)
	Godziny pracy od-do
	Liczba godzin pracy
	Wyszczególnienie zajęć podczas praktyki
Uwagi, obserwacje, wnioski studenta
(proszę podawać szczegółowe informacje, np. tytuły materiałów dziennikarskich lub promocyjnych wraz z formą w jakiej zostały opublikowane)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Ewentualne uwagi zakładu pracy: ........................................................................................................

Opinia opiekuna praktyk

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sugerowana ocena z praktyk zawodowych: .........................................................................................


Nazwa instytucji przyjmującej (zakładu pracy):
...........................................................................
Imię i nazwisko opiekuna praktyk (zakład pracy):
...........................................................................
Podpis opiekuna praktyk (zakład pracy):   

Pieczęć zakładu pracy:
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