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DZIENNIK  

PRAKTYKI ZAWODOWEJ 
 

 

 

 

Miejsce praktyki (pełna nazwa i adres): 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

Dane praktykanta / praktykantki 
 

Imię: ..…………………………………. 

Nazwisko: ……………………………. 

Uczelnia: ……………………………... 

Kierunek: ...…………………………… 

Semestr: ……………………………… 

Rok akademicki: ……………………… 

Numer albumu: ………………………. 

 

 

 

 

 

 

Praktyka odbyta w terminie: ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 
 

pieczęć i podpis zakładowego opiekuna praktyk 

……………………………………………. 
 

               pieczęć i podpis szkolnego opiekuna praktyk 

 

 



            

 

 

Zadanie publiczne sfinansowane ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego. 

 

Data 
Rodzaj (opis) wykonywanej 

pracy 
Ilość pracy (w godzinach) 

Podpis opiekuna praktyki w 
zakładzie pracy 
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