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WYŻSZA SZKOŁA ADMINISTRACJI
Wydział Administracji
Specjalność ………………….………………………………..
DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ
………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
………………….
Nr albumu
……………………………………

Podpis Dziekana Wydziału

PRZEBIEG PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Rok akademicki ………………..
Semestr ……………….
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Nazwa jednostki przyjmującej
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Podpis opiekuna jednostki przyjmującej

Uwagi ogólne studenta o przebiegu praktyki
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Opinia opiekuna jednostki przyjmującej:
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……………………………………………

Podpis opiekuna jednostki przyjmującej
