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Wydział Chemii

	DZIENNIK PRAKTYK

	Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………

Nr albumu:…………………………………………………..………………………………….………….

Kierunek: ………………………………………………………………..…………………………….…..
Poziom i tryb studiów: ……………………..……………………………………………………………

Opiekun ze strony Wydziału Chemii: ………………………….……………………………..………

	PRZEBIEG PRAKTYKI

	……........................................       

 (Pieczęć zakładu pracy/Instytucji/Firmy

Opiekun praktyki ze strony Zakładu Pracy: ……………………………………………………….…
Termin odbywania praktyki: ……………………………………………………………………………

Wymiar czasowy praktyk (ilość godzin): ………………………………………………………….…


……........................................   




…….…………………...    

 (Pieczęć zakładu pracy/Instytucji/Firmy





         Imię i nazwisko Studenta

KARTA TYGODNIOWA
Tydzień . . . . , od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . .  r. do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . .  r.

	Dzień
	Godziny pracy

od-do
	Liczba

godzin

pracy 
	Realizowane zadania 

Szczegółowy opis zdobytej wiedzy i umiejętności praktycznych każdego dnia praktyki

	
	
	
	


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

Pieczęć  i podpis zakładowego Opiekuna praktyk
� EMBED PBrush  ���
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