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Imię i nazwisko studenta …………………………….………………………….……….
TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAŃ
(Stronę należy powielić tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)
	Data
	Liczba godzin
	Czynności i działania podejmowane w każdym dniu praktyki (uwagi, obserwacje i wnioski)

	
	
	

























	Podpis i pieczęć 
lub czytelny podpis
opiekuna praktyk
	





image1.png
AKADEMIA
N HUMANITAS




image2.png
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilifiskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel:323631200 fax: 323631207 CZLOWIEK. To sie liczy

www.humanitas.edu.pl




