
Dziennik praktyk (etap 1)

--------------------------------------------------------------

Imię i nazwisko Studenta:

Nr albumu:

Stopień i rok studiów: Semestr:

Tryb studiów:

Okres praktyk od: do:

Nazwa zakładu pracy:
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Podpis opiekuna praktyk z ramienia zakładu

Opiekun praktyk z ramienia zakładu 

pracy (imię i nazwisko):

Realizowane zadania


