Zatgcznik nr 4
do zarzadzenia nr 43/2014

Formularz P.164_F3
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
WyAziat ...
Kierunek StUdIOW ..o
DZIENNIK PRAKTYK
.............................. T e

Miejsce i termin odbywania praktyki:

Termin odbywania praktyki

Koordynator praktyk ze strony Uczelni:



KARTA TYGODNIOWA

Data

Godziny pracy
od —do

Wykonywane czynnosci; uwagi; obserwacije; wnioski praktykanta

Potwierdzam wykonanie wyzej wymienionych czynnosci.

Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy




Opinia opiekuna praktyki ze strony zaktadu pracy po zakonczeniu praktyki

Miejscowo$c i data Podpis opiekuna praktyki ze strony zaktadu

Sprawozdanie z przebiegu praktyki’
(nie mniej niz 1 strona)

Miejscowo$c i data Podpis studenta

Zaliczenie praktyki

Miejscowo$c¢ i data Podpis dziekana / koordynatora praktyk
zawodowych

! Dotaczy¢ dodatkowe dokumenty, ktére sg wymagane w ramowym programie praktyki na kierunku studiow.



